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From the perspective of the history of science, this study analyzes the concept of 

medical statistics in 19th century Mexico. The principal objective is to inquire into the 

contradictions and shifts among the subjects, objects and medical practices associated with 

statistical measurements. 

In its efforts to establish limits between "normal" and "pathological" states, medical 

thinking elaborated a series of new objects heretofore indefinable or unobservable; among 

them: the infirm population and how to measure it, and indices of disease and mortality. 

Thus transformed into objective entities of discourse, they beca me associated with the 

possibility of assigning regularity to pathological phenomena. Below the surface, however, 

certain values -such as control and norms of what was measured- come to light. I argue 

that these statistical measurements not only created a new, quantifiable reality but also 

reveal the desire to impose order on disorder. They are carriers of diverse moral values 

intended to standardize that which was measured. Their history do es not culminate in a path 

to truth but, rather, opens up a series of contradictions and shifts between the objectivity of 

the figures themselves and the moral values they convey, and between the meaSLlre(S' 

desire for control and the subjects that they measured. Upon this conjecture I narrate how 

the standards designed to uniformize the geographical, racial and even social diversity of the 

population -measured time and again- revealed ever-present contingencies, surprises and 

the randomness of phenomena classified as "pathological" and "individual." 
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probable calculations 



"Medir y valorar los cuerpos de una nación: un ensayo sobre la estadística médica 
del siglo XIX en México" 

Desde una perspectiva de la historia de las ciencias, este trabajo analiza el 

concepto de estadística médica en México, en el siglo XIX. El objetivo central es 

interrogar las contradicciones y desplazamientos de los sujetos, los objetos y las 

prácticas médicas asociadas a la medición estadística. 

Buscando definir los límites entre lo normal y lo patológico, el pensamiento 

médico construyó una serie de objetos nuevos, antes no enunciables ni 

observables: la población enferma y sus medidas, los promedios de enfermedad 

y mortalidad. Hechas entidades objetivas de ese discurso, se asociaron a la 

posibilidad de consignar las regularidades a los fenómenos patológicos. Pero 

ahí, detrás de esa superficie, se revelan valores como el control y normas para lo 

medido. Sostengo que las mediciones estadísticas no sólo crearon una nueva 

realidad cuantificable. Implican también el deseo de dar orden al desorden, son 

portadores de valores morales diversos para estandarizar a lo medido. Su historia 

no se agota en un camino hacia la verdad, se abre a una serie de contradicciones 

y desplazamientos entre la objetividad de las cifras y los valores morales que 

portan; entre los deseos de control de los mensuradores y los sujetos medidos. 

Bajo esa conjetura narro cómo los estándares ideados para regular la diversidad 

geográfica, racial y hasta social de la población, lo medido, una y otra vez, 

mostrará la incesante contingencia, la sorpresa y el azar de lo patológico y lo 

individual. 



Introducción general 

Hay ciertas kteas de unifonnidad que algunas veces atrapan a los grandes espiritus (porque 
impresionaron a Cariomagno) pero que golpean infaliblemente a los pequeños. Ahí encuentran un 
género de perfección que reconocen porque es imposible de no descubrirte: los mismos pesos en 

la policía, las mismas medidas en el comercio, las mismas leyes en el Estado, la misma religión 
en todas partes. Pero, ¿esto es siempre a propósito, sin excepción? ¿El mal por cambiar es 

siempre menos grande que el mal por sufrir? ¿Y la grandeza del genio no consistirá. más bien, en 
saber en qué caso es necesaria la unifonnidad y en cual se necesitan diferencias? 

Monstesquieu, El esplritu de las leyes. 

Actualmente, casi nadie duda de la posibilidad de medir sujetos y objetos, cuerpos y 

fenómenos. Se ha vuelto parte del sentido común confiar en el conocimiento derivado 
de las medidas de las cosas. Inmersos en una cultura que valora la objetividad y la 

precisión, aceptamos como deseable un discurso hecho de cifras y proporciones 
estadísticas. Múltiples aspectos de nuestra vida cotidiana están atravesados por la 
estandarización del criterio y la intercambiabilidad entre cosas diversas. Múltiples 
intercambios económicos y políticos de las sociedades actuales se definen según 

estándares, la mayorfa fijados a partir de promedios y cálculos estadfsticos. 
Igualmente, las politicas públicas de salubridad o nutrición, el nivel de participación 

politica o de violencia de las sociedades hoy se definen o se expresan a través de 
conteos y cálculos estadísticos. Pero, si en la superficie estas cifras compelen y 

regulan nuestras vidas, ¿cómo funcionan?, ¿acaso todo lo que hoy está sujeto a 
medidas lo fue siempre y bajo los mismos criterios? ¿Cuáles han sido sus significados 

en el quehacer científico de las culturas pasadas? 

Buscando responder esas preguntas, me centré en el pensamiento estadístico de 
finales del siglo XIX en México. Esa primera exploración me reveló el sorprendente 
número y la diversidad de estadísticas producidas en la época. localicé tablas de 

muchos tipos: las dedicadas a reunir frecuencias de la población, las de mortalidad, de 
frecuencias de lluvias, de terremotos y enfermedades. lecturas y encuentros diversos 

me .convencieron de que las estadísticas son algo más que un conjunto de datos 
"fidedignos" de las sociedades y sus intercambios; algo más que marcas en el pasado 
que esperan ser desenterradas por los historiadores o demógrafos modernos. Y luego 

de un largo proceso de redefiniciones me centré en las tablas numéricas hechas por 

médicos mexicanos, especialmente los organizados en la Academia Nacional de 
Medicina. Desde ahí me adentré a sus prácticas y a sus saberes. Pronto esas 
superficies planas y llenas de números empezaron a hablar de la cultura médica de la 



época. Dejaron de ser meras cifras y empecé a trabajar en la idea de que en cada 

enumeración estadístíca, en los célculos y las gráficas resultantes se revelan no sólo 

valores morales sino también conceptos teóricos y decisiones metodológicas. 

Entonces, la investigación se delimitó en la indagación de los significados de las 

medidas médicas de los cuerpos enfermos y las poblaciones. 

Mi perspectiva ha sido que las medidas no son cosas autónomas y de la 

naturaleza, sino entidades manufacturadas ó convenciones. Si, por un lado, los 

médicos aparecen como activos recolectores de estadísticas, también descubrí que en 

muchos aspectos los conceptos derivados de esas enumeraciones se revelaban a esas 

clasificaciones y estandarizaciones estadísticas. Así, me interesa interrogar las 

relaciones y las conlradicciones entre los mensuradores, las medidas ó valores y los 

sujetos mensurados. Pues las medidas no sólo representan ó recrean a lo medido en 

nuevas imágenes. Portan además valores que en sentidos diversos y hasta 

contradictorias re-definen al mensurador y a lo medido. Efectivamente, en el acto de 

cuantificación se crean medidas o representaciones que, con el tiempo, pueden 

convertirse en fundamentos de verdad o de juicio; en "realidades" con las que se 

interviene o se norman a los sujetos/objetos medidos. Pero también, en ese proceso de 

creación, clasificación y afirmación de medidas estadísticas, constantemente se 

revelan disconlinuidades y rupturas: entre la medida y lo medido; entre el sujeto 
mensurador y el medido. 

El trabajo aborda los ensayos estadísticos de los primeros demógrafos mexicanos 

del siglo XIX y sigue con las estadísticas formuladas desde la clínica, la higiene y la 

fisiología. La trama de este recorrido está tejida de los valores numéricos producidos 

sobre la población mexícana, valores que aspiraron a revelarla al mismo tiempo que a 

modelarla en provecho del orden médico. Pero, ¿qué se entiende por estadístícas 

médicas de la población? Aún más, ¿por qué analizar hoy esas medidas médicas 

cubiertas por el polvo del pasado? 

A fines del siglo XVIII y príncipios del XIX un espíritu cuantificador de los 

fenómenos maduró y animó saberes como la estadística, la meteorología, la geografía 

y la higrometría. Como lo ha mostrado Susan F. Cannon, las disciplinas cultivadas por 

el Barón Alexandre Humboldt son el mejor ejemplo de ese espíritu que ella llamó 

"humboldtiano"'. En la obra del alemán, la naturaleza es interrogada bajo una 

1 Cannon, S F., Science in Culture: The Early Viofarían Periodo New York, Dawson, 1978, p. 73~4. En este 
mismo sentido Ruth Schawartz Interpreta las ideas de Francis Galton en MFrancis Galton's StatisUcal 
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perspectiva diferente a la adoptada por las ciencias experimenta listas, aparecidas en el 

siglo XVI. Esta últimas, inspiradas por el método de Francis Bacon, las ciencias 

baconianas tienen por ideal indagar causas simples, como supuestamente lo hacían 

las exitosas ciencias newtonianas'- Las humboldtianas, en cambio, investigan en los 

efectos de fenómenos complejos, a través de frecuencias y medidas, sus 

regularidades. Pues, ¿qué hay de más diverso que el número de una población ó de 

más variable que el clima de una región? Las ciencias humboldtianas tienden a la 

descripción y fincan la objetividad de sus conocimientos en la acumulación incansable 

de nuevas cifras. Sin negar los ideales de verdad de las ciencias baconianas, precisión 

y objetividad, el espiritu cuantificador rechaza los datos hasta entonces acumulados y 

se propone acumular nuevos. Para un humboldtiano, ciertos fenómenos, como los 

biológicos, los climatológicos o los políticos, sólo pueden ser conocidos a través de sus 

frecuencias. Para ofrecer precisión, se inventan Instrumentos (cálculos y aparatos) que 

aseguren una mirada, lo más fiel posible. Pero además, aquel que conoce a través de 

medidas y cálculos obtiene generalizaciones probables, no leyes mecánicas y ni 

necesarias. Así, las descripciones estadísticas, los cálculos de probabilidades e 

instrumentos diversos de precisión se convirtieron en los aliados de esas ciencías'. 

Como lo señaló Thomas Kuhn, la cuantificación de las ciencias baconianas se 

intensificó en el siglo XIX. Esas mediciones, enfatizó, fueron prodUCidas en laboratorios 

y no tenfan otro fin que confirmar teorías ya formuladas, profundizar en la ciencia 

normal'. No por azar en esa misma época las mediciones estadísticas se levantan. Sin 

embargo, señala lan Hacking, una proporción o razón estadística son instrumentos de 

descripciones empíricas, revelan algo nuevo de la naturaleza sin que se busque, 

Ideas: The Influence 01 Eugenics·, ISIS, Vol. 63,1972, pp. 509-28. 
2 Por ejemplo, me parece que Erías Trabulse ha pensado a las ciencias mexicanas bajo una perspectiva 
baconiana de la historia. Ver Historia de la ciencia en México. El siglo XIX. México, FCE, 1988, Sin 
embargo, aún cuando la historia se haga inclUSiva de la experiencia de las ciencias humboldtianas y de 
su espíritu, la historia de la ciencia no se agota. Sólo para pensar1o, podñamos remitimos a la discusión 
sostenida entre A.C. Crombie y Alexandre Koyré a propósito del nacimiento de la ciencia moderna 
Cromble, A. C. Historia de la ciencia, Vol. 1, Madrid, Alianza Editorial, 1990 y Koyré, Alexandre, 
Estudios de historia del pensamiento cientfñeo, México, Siglo XXI, 1995, pp. 51-75. 
3 Por ·cuantfficaci6o* no me refiero necesariamente a una teoría matemática específica, sino al cálculo 
de promedios aritméticos y proporciones de las frecuencias de las lluvias, de los conteos de los 
nacimientos, de los conteos de las direcciones de los vientos, de las muertes por enfermedades y de las 
relaciones entre ellos. Mapas iso-ténnicos de Humboldt (síntesis de las medias anuales de la 
temperatura en el globo), higrómetros, barómetros, tennómetros, cálculos de los errores, etc. Como 
Cannon, otros estudiosos de la ciencia han analizado este espíritu, entre otros los artículos reunidos en 
Frangsmyr, J. L., Heilbron, and Rider, R. (Edrts.), The Quantifying Spirtt in the 18th Century, Berkely, 
Unfversity of California Press, 1990. 
4 Kuhn, Thomas. *La función de la medición en la física modema~ (1961), en; Kuhn, T., La tensión 
Esencial. Estudios selectos sobre la tradición y el cambio en el ámbito de la ciencia, México, CONACYT­
FCE, 1987, pp. 241·3. 

J 



necesariamente, probar alguna teoría. En ese caso, se trata de mediciones para 

representar lo que hay de regular o de homogéneo entre las variaciones y accidentes 

de los fenómenos. El número de muertes con relación a una determinada población, el 

promedio de los vientos del sur según las enfermedades, son proporciones que 

describen a la experiencia, a lo medido. En cambio, las constantes fundamentales o 

analíticas como la velocidad de la luz, la constante de Planck ó la carga del electrón, 

definidas a finales del siglo XIX, derivaron de ecuaciones abstractas que no pretendlan 

describir las cosas del mundo. Otra diferencia es que las proporciones estadísticas, a 

diferencia de las analíticas, surgieron junto a una serie de normas que pretenden 

regular lo descrito. Por eso, sus significados son amplios y ambiguos: al mismo tiempo 

que implican regularidades, se trata de leyes en el sentido práctico, para gobernar o 

normar la experiencia diversa: fenómenos políticos, enfermedades, una poblaCión"' Si 

aceptamos que medir es un acto de comparación entre objetos distintos, creando una 

representación nueva, las respuestas estadísticas a cuántos pobladores habitan un 

territorio o cuánto mide un cuerpo no sólo aportaron cifras y estándares, también 

valores para resolver problemas de gobierno o cómo curar a una población". 

Si a fines del siglo XVIII, la estadística era un arte político, a mediados del 

siguiente siglo, se puede hablar ya de un estilo de razonamiento estadístico que 

penetró a la medicina y otras disciplinas humboldtianas como la termometría, la 

climatología y la geografía entre otras. Ese espíritu entre las disciplinas médicas como 

la terapéutica, la fisiología y la higiene propició modos alternativos para investigar los 

fenómenos patológicos, para predecir su comportamiento; crear nuevas visualizaciones 

del cuerpo, enunciados portadores de una visión estadística y probabilista. Este 

trabajo busca, justamente, atrapar los significados de la medición estadística de esa 

medicina del siglo XIX, pensando que ese estilo estadístico fue resultado de un 

proceso contradictorio, donde el medir y valorar a los cuerpos supone rupturas y 
problemas que invito aquí analizar. 

5 Hacking, lan. La domesticación del azar, Madrid, Gedisa, 1994, pp. 93·101, 
8 En un sentido amplio defino a las medidas como la comparación de una cosa con una cifra ó valor. Es 
decir, una medida es una imagen que se pretende fidedigna de lo medido. Hay quienes dicen, como 
FrancoiS D.agogn~t. que ·una medida propone una perspectiva, una expresión, no una simple copia~. Y 
por eso, dice mas adelante, -no le reprochemos a 'una imagen' de diferir lo que ella representa: la 
distancia entre ella misma y el modelo la define y la eleva". Pero, hay que subrayarlo, las medidas 
estadísticas de los médicos aquí analizadas se pretendieron medidas precisas, reflejos de verdad y 
objetividad. Dagognet, F., ·Pourquoi nous persistons a valoriser la mesure?", Baune, Jean CI., La 
Mesure. Instruments ef PhilosoPhies. Paris. Champ Vallan, Collection MIJieux. 1994, p. 84. 
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El punlo de este trabajo es analizar las distancias entre los valores y las medidas. 

Es decir, mostrar cómo, una comunidad de médicos y demógrafos acumuló cifras y 

medidas de la población para garantizar un conocimiento preciso de los fenómenos 

médicos y de la población. Una de las tesis de este trabajo, es que esas cifras 

estadisticas también portaban y reproducían apreciaciones, valores sociales y morales. 

Asi, entre más se miran las estadísticas médicas, más claramente aparece el lado 

imprecIso de las medidas, a la vez que revelan las fuentes de su autoridad práctica, 
para Intervenir ó modificar lo medido'. 

El lenguaje cuanlitativo prosperó entre las ciencias humboldtianas por la creencia 

de que lo diverso es cognoscible a partir de sus frecuencias. A principios del siglo XIX, 
preocupados por determinar las causas de efectos conocidos, los médicos empezaron 

a interesarse en acumular frecuencias. La intención era extraer de las estadísticas las 

regularidades de aquel inasible mundo de efectos, variados y complejos. Así, para 

develar las causas de muchas enfermedades, la medicina estableció que la básica 

distinción entre lo normal y lo patológico corresponde a una distinción cuantitativa". Las 

frecuencias fueron vistas como un modo de revelar los fenómenos patológicos y 

distinguirlos del normal. La intención era que por encima del desorden y variabilidad 

patológicos es posible enunciar sus regularidades a través de frecuencias estadísticas. 

Aunque no todos, ni en un total acuerdo de lo que ello significaba, los médicos 

asociaron la precisión de los números con la posibilidad de revelar el orden objetivo de 

los estados normal y patológico; por lo menos la probable sucesión de causas que los 

presiden. Sin embargo, como veremos, aún cuando la noción de medida y estadística 

médica no significó lo mismo para los clínicas, los fisiólogos o higienistas, el espíritu 
cuantificador penetró, por igual, a muchas de sus reflexiones y prácticas. 

El mundo numérico no es natural sino convencional. En sí mismas, ni las 

enfermedades, n', las naciones, entidades por demás abstractas, son cuantificables·. 

Entonces, ¿qué hay detrás de esas cifras acumuladas por los médicos, medidas 

7 Porter, Th., Trust in Numbers. The Pursuit of Objectivity in Science and Pub/ia Ute, Princeton 
University Press, 1995; MacKenzie,Donald, Statistlcs in Btitain, 1865-1930: The Sooial Construction 01 
Scienlffíc Know/edge, Edinburgh, 1981. Sobre esta postura es útil el análisis de Shapin, Steven en 
"History of Science and his SOClological Reconstructions, History of Science, Vol. XX, 1982, pp. 157-198 
Y ·Social Uses of Sdence- en Rousseau G.S. y Roy Porter, The Ferment of Knowledge: Studies in the 
Historiography of 18th Century Science, Cambridge University Press, 1980, pp. 93w139, 
8 CangUllhem, Georges, The Normal and Path%gica', N. York, Zone Books, 1991; Moulitz, Ruseel C., 
Morbid Appearances. The Anatomy of Patho/ogy in the Early Nineteenth Century, Cambridge University 
Press, 1987. 
9 Oagognet, F., Reflexions sur la Mesure, Paris, Encre Marine, 1993, pp. 23w4. 
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estadisticas, cristalizaciones que portan el peso de la objetividad, que desarrollan a su 

paso nociones de precisión? 
En ese acto, simple y sencillo de cuantificación se dio, al mismo tiempo, el de la 

creación de nuevos objetos. Es decir al medir se crean nuevas "realidades": en el siglo 

XIX se le dio vida a la mortalidad, a las enfermedades colectivas con leyes propias, a la 

población como sujeto de enfermedad. Una segunda tesis del trabajo es mostrar ese 
aspecto ·creativo· de las estadísticas '0. El que mide crea entidades: un cuadro 

estadístico o un cálculo son nuevas entidades, objetos que gozan de la realidad y 

fuerza del objeto originalmente medido. Una de las creaciones médicas estadísticas 

más importantes fue la población normal e higiénica, en gran parte derivada de las 

características que la investigación médica asignó a los enfermos. 

Esas medidas estadísticas no sólo postularon nuevas entidades descriptibles en 

términos numéricos. Con el tiempo, esas nuevas entidades se convirtieron en lo 

objetivamente observable. Es decir, la "población enferma" consignada en un cuadro 

tomó existencia objetiva, transformándose en un sujeto cuyas contingencias y 
variedades están controladas por el orden numérico que las creó t1. Aquí lo que 

interesa subrayar es que ese orden numérico que preside a las entidades estadísticas 

numéricas supone también un orden moral. Pues, toda medición estadística implica 

una gestión valorativa y social de las cosas. Es decir, el peso de verdad que portan las 

estadísticas suponen normas y estándares para intervenir y sancionar a los individuos 

y grupos medídos. Esas nuevas entidades no sólo son cifras, se vuelven valores que 

intervienen lo medido. Medir supone comparar la cosa medida a una cifra o valor. Pero 

en ese mismo acto, toda medición genera valores sociales y morales que cualifican lo 

medido. Así, las regularidades estadísticas, al tiempo que muestran un orden se 

transforman en normas con autoridad para intervenir y modelar lo medido. Las 

estadísticas médicas afirmaron a una población mexicana y le asignaron valores o 

ideales que hoy nos parecen comunes, ya sin relación con ese origen. 

Como veremos en los capítulos I Y 111, las medidas de la población, suponen 

categorías que le dan cierta forma y sentido a lo medido. Las medidas son parámetros 

de normalidad y patOlogía que, una vez creados, se volvieron la base para modelar a la 

10 Desrosiéres, A, La politique des grands nombres, Paris, 1995; Wise, Norton (Edit.), The values o( 
precisíon, Princeton University Press, 1995; Hacking, lan, La domesticación del azar, 1990 y Kula, 
Witold, Les Mesures el les Hommes, Editions de la Maison des Sciences de l'Homme, Paris, 1984. 
11 Porter Theodore, Porter, Th. 8Making Things Quantitave", Science in Contexto Cambridge, Vol. 7, 
Num. 3, Autumn 1994. pp. 389-401 Y Kudlick, Catherine J. -The Cu\ture of Statis\iCS and the Crisis of 
Cholera in PariS 1830-1850-. Bryan Regan y Elizabeth Williams (Edits.), Re·Creatlng Authortty in 
Revofutionary France, New Jersey Rutgers University Press, 1992. 
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población como normal, para sanarla y convertirla en una nación civilizada, rica y apta 

para el progreso. Entonces, las estadisticas médicas no son simples amasijos de 

cifras. Son valores que se sustentan en otros valores. No son imágenes fijas de la 

naturaleza, sino cifras con significados peñectamente ligados a la cultura de la época. 

Así, detrás de las oposíciones médicas de lo normal y lo patológico están los valores lo 

justo y temperado versus lo injusto y lo antihigiénico, la pureza contra el peligro al 

contagio, valores ideales que la estadística sistematizó". 

De modo que el aspecto creacionista de las estadísticas no se dio en el vacío. 

Analizando los estudios estadísticos médicos se corrobora la tesis de Wltold Kula de 

que el poder dispone de las medidas 13. En este caso, los ensayos estadísticos de 

médicos y demógrafos de la época son testimonios de que se busca medir para 

explicar pero también para exponer a un país, darle los límites e identidad coma 

comunidad nacional modema". Es decir, con las estadísticas se crearon diagnósticos 

a imagen y semejanza de la elite ilustrada de ese tiempo. Por eso no se trata de 

imágenes vacias, al mismo tiempo que son explicaciones enuncian los deseos del 

grupo de cientificas y de su sociedad para gestionar lo que se teme: la enfermedad y el 

desorden. 

A lo largo de este trabajo exploro el carácter utilitario del saber estadístico. En 

cada texto médico se reúnen, al mismo tiempo, frecuencias o se calculan promedios y 

el interés por gobemar y controlar a los sujetos medidos. Se conjugan entones los 

deseos de explicar y al tiempo que de derivar normas para sancionar lo patológico y 

sus desviaciones. Las cifras y cálculos están sostenidos en los valores de la cultura 

que los produjo. Así, las normas ó estándares que se producen con esas medidas se 

destinan a controlar y recrear lo medido, en este caso a la población. Bajo el aspecto 

teórico está el valorativo y pragmático. Por eso, este texto está atravesado por la 

problemática idea de Nación. No es que busque definirla, tampoco definir su génesis o 

los procesos que dieron origen al Estado nacional decimonónico. Más bien, busco 

subrayar cómo y por qué el espiritu cuantificador está implicado en los significados de 

esa comunidad imaginaria que se ha dado por llamar "nación". Es decir, cómo tomó 

contenidos de la estadística médica y, de forma inesperada están tensados en su 

12 La reflexiones de Mary Douglas en Pureza y peligro. Una análisis de los conceptos de contaminación y 
tabú, Madrid, Siglo XXI, 1973, fueron una guía importante para estas conclusiones. 
13 Kula, Wrtold, Les Mesures et les Hommes, 1984, pp. 16-20. 
14 Sin duda, existe un viejo e interesante debate sobre lo que es la anación", debate que va más allá de 
los objetivos de este estudio. Para mis propósitos, he seguido las ideas de Anderson, Benedict, 
Comunidades imaginadas. Reffexiones sobre el origen y la difUSión del nacionalIsmo, México, FCE, 1993 
y Tenorio. M., El arlilugio de una nación moderna, México, FCE, 1998. 
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espíritu. Así, como un fantasma la noción de nación tomará parte de la tensión entre la 
generalidad del número y la particularidad de los habitantes del territorio nacional; 
entre la objetividad de la ciencia y la necesidad de regular a los pobladores; entre la 

búsqueda de leyes generales, biológicas y políticas y los accídentes topográficos, 

corporales y morales. 
Una de las características de ese espíritu estadístico entre los médicos del siglo 

pasado fue alnbuirles a las medidas valores de objetividad. Para la mayoría de los 

médicos, las estadísticas son espejos neutros de la naturaleza, ajenos a la subjetividad 

y lo local. Aquella era una época movida por los ideales de objetividad y verdad 
positivistas. Sin embargo, conforme más se cuantificaba, la opinión, la apreciación 
moral y estética se instalan entre las medidas médicas. Esas mediciones de la 

estadística médica se debaten entre la precisión para revelar el orden de los 
fenómenos y la variabilidad de los organismos; entre la generalización y la idiosincrasia 

del enfermo; entre el ideal del orden y el desorden de la enfermedad. En esas 
oposiciones, sostendré a lo largo de este trabajo, se consolidó un pensamiento médico 
estadístico en el que se afirmaron otras nociones de objetividad y precisión para ese 

mundo positivista. Como se verá en los capítulos 11 Y IV, buscando la verdad y la 
precisión, las estadísticas médicas revelaron un mundo de probabilidades y 
contingencias en la gran variabilidad de los fenómenos. Y ahí, frente a la contingencía 

y la varíabilídad, los ídeales positivistas se contradicen, se traicionan. Así, aún cuando 

se parte de que una medida es objetiva porque representa las cosas como realmente 

son, los mensuradores en la práctica deciden la objetividad de sus medidas según los 
supuestos valorativos compartidos entre ellos. Bajo la perspectiva estadística, la 

precisión no se desvanece sino que adquiere fisonomía según los valores de su época. 
La historia del pensamiento estadístico se ejemplifica en una ironra planteada por 

lan Hacking y otros investigadores 15, Al tiempo que las ciencias humboldtianas 

recolectaron estadísticas y cálculos buscando controlar los fenómenos y crear medidas 
estándares, reveló la variabilidad y azar de esos fenómenos, El análisis que he hecho 
de las estadísticas de población me permiten afirmar que ese carácter dual de las 
medidas: por un lado son valores que conducen a explicaciones generales, más allá 

del detalle apreciativo, pero por el otro, son medidas que van desde una alta 

probabilidad hasta ser susceptibles de error. Así, entre más frecuencias se 

acumularon, más aparente fue la variabilidad y la diferencia, el azar y la contingencia 
de los fenómenos, He aquí la tercera tesis que exploro: al tiempo que se buscó 

15 Hacking, lan. La domesticación del azar, 1994. Gigerentzer, Gerd et al (Edits.), How Statisfical 
Th;nking change the Everyday lire, Cambridge University Press, 1989. 
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afanosamente convertir a la medicina a través de las estadísticas en una ciencia 

precisa, se volvió más claro un mundo de posibilidades, de indeterminaciones azarosas 

entre los fenómenos médicos. Buscando superar la imprecisión, la ignorancia y la 

duda, los médicos acudieron a la estadística. Entonces ¿cómo superar las 

apreciaciones imprecisas y desconfiables? ¿cómo asir el cambiante rostro de la 

enfermedad y curarla? ¿cómo determinar la naturaleza de lo normal y diferenciarla, en 

ese continum, de lo patológico? Las estadísticas médicas forman parte de una reflexión 

más amplia acerca de la estadistica como medida fiel de las cosas y ser una 

herramienta probable acerca de cómo se suceden. 

Tradicionalmente, la filosofía de la ciencia se ha ocupado de reflexionar en torno 

al conocimiento científico, sus criterios de objetividad y sus métodos. Temas como la 

racionalidad y realidad de las teorías; sus criterios de verdad y de significación, las 

características y causas de su "progreso", son algunos de los temas clásicos que 

ocupan a la filosofía de la ciencia moderna". Sin duda, algunos de los debates 

contemporáneos de esa filosofía tienen eco en lo que aquí desarrollo. Por ejemplo, mi 

inlerés por las formas de enunciación y representación del conocimiento médico y 
estadístico (véase capítulos 2 y 3), la discusión acerca de los valores que portan las 

cifras estadísticas (capítulas 1 y 3), así como el análisis del modelo probabilista bajo el 

cual la medicina del siglo pasado desarrolló sus nociones de certidumbre y 
probabilidad médica (capítulo 2 y 4). Sin embargo, este trabajo se suscribe a la historia 

de las ciencias. Esta postura no sólo plantea un matiz "metodológico". Responde a la 

convicción de que, dadas las características de mis preguntas, una perspectiva 

historiográficas es mucho más fructífera. Si bien es cierto que la filosofía de la ciencia, 

luego de la crítica a la "noción heredada" (Frederick Suppe) y con la aparición de La 

estructura de las revoluciones científicas (1962) de Thomas Kuhn ha complejizado sus 

nociones de la historia, sigue fincada en una visión de las ciencias derivada de la 

experiencia de las ciencias físicas o exactas en sus versiones más clásicas, creadas en 

los países europeos. Y a pesar de sus nuevas orientaciones, las generalizaciones 

filosóficas no han mostrado apertura a otras experiencias y posibilidades, como las de 
las ciencias humboldtianas o las producidas en los llamados países periféricos. 

16 Una buena exposición de las dIferentes posturas y problemas críticos de la filosofía de la ciencia 
contemporánea, es la de Laudan, Larry, Science and Relativism. Sorne Key Controversies in the 
PhiJosophy 01 Science, The University of Chicago Press, 1990. 
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Las historias de tas ciencias, aún las de las ciencias exactas, han mostrado que 
el pensamiento y ta actividad científica están en la historia; que se trata de un 

conocimiento situado, nunca ajeno a circunstancias culturales y sociales. Se ha 

enfatizado también que lo "histórico" no se agota en las anécdotas o pasajes de 

científicos célebres, no es una mera ilustración de cómo la "verdad", el progreso 

científico o la objetividad se auto-realizan. El pasado ofrece suficientes lecciones de 

que las posibles normatividades filosóficas reducen las complejas prácticas científicas 

a sentidos únicos, ni el modelo nomo lógico deductivo atribuido a las ciencias 

baconianas, ni otros métodos parecen unificar a la ciencia en una empresa homogénea 

y total. Este trabajo no sólo es una reflexión sobre el pensamiento médico y estadístico 

del siglo XIX, sino también un ensayo que busca aprender de la historia. Explorando 

más allá de las ciencias físicas y exactas, más acá de los grandes conceptos y 
generalizaciones como el progreso científico, la verdad y la Objetividad se propone una 

historia de la medicina que sitúe generalizaciones de la historia y la filosofía. 

En este ensayo se reconoce en una vieja pero irresoluble tensión entre la filosofía 

y la historia de la ciencia. Oposición que para algunos se explica por diferencias 

narrativas, de estilos y hasta por modos distintos de interrogar las prácticas y discursos 

científicos". Reconocer esta asimetría entre la filosofía y la historia de la ciencia no 

significa que me proponga resolverla, ni tampoco que niegue un extremo y afirme al 

otro. Reconociéndola como una de las características consustancial al pensamiento 

moderno, esta oposición sirve para interrogar a la historia y a la filosofía de la ciencia". 

Se busca hacer explicito que ni los a priori filosóficos ni los de la historia sirven de 

mucho si no se quiere dejar fuera experiencias que no necesariamente corresponden 

con los significados clásicos de "ciencia", racionalidad o verdad, disciplinas de los 

paises llamados "periféricos' o del tercer mundo. En todo caso, desde una perspectiva 

del acontecimiento y de la diferencia podremos acercamos y volver a pensar las 

generalizaciones filosóficas acerca de la ciencia'". 

17 Esta discusión posee rnúttlples vertientes. S610 como una muestra, podemos mencionar la postura de 
Kuhn para Quien esa relación debía ser algo más que un matrimonio por conveniencia. Mientras que 
para Bemard Cohen, esa relación era casi imposible, a pesar de ser deseable. Por su parte Laudan opina 
Que si bien la filosofía requiere de la histoña, las historias radicalmente anti-Whiggish también reqUieren 
de la filosofía. Ver Kuhn, T.S. -Las relaciones entre la historia y la filosofía de la ciencia", La tensión 
esencial, Op. Cit., pp. 27-45; Cohen, 8emard, -La historia y el filosófo de la ciencia", Frederick Suppe 
(Edit.), La estructura de las leorlas científicas, Buenos Aires, Editora Nacional, 1979, pp. 352-90; 
Laudan, Lany, -rhe history of Science and the Philosophy of Science-, Olby, R. C., Cantor, G. N., et al 
{¡dits.), Companion lo the History of Modero Science, london, Routledge, 1996, pp. 47-59. 
B Véase Martiarena, Ósear y lan Hacking en la nota siguiente. 

19 La obra del filósofo de lan Hacking es un ejemplo de un búsqueda por no reducir a la historia de la 
cienCia a un mero -arsenal de anécdotas~ y ha buscado construir puentes conceptuales entre ambos 
estilos, el historico y el filosófico. Véase, Hacking, lan, "'Style' for Historians and Philosophers", Studles in 
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Partir de una perspectiva histórica de la ciencia tiene múltiples significados. Por 

historia no entiendo mostrar el principio oscuro de un resultado luminoso. Pues lo 

histórico no se reduce a un criterio o fundamento que se mueva hacia un destino 

conocido o postulado. Una perspectiva clásica de la historia se entiende como una 

búsqueda de las causas o el origen que determinan a la ciencia, sea el progreso o la 

verdad. Sin embargo, esta postura, reduce el oficio de historiar a un mero desenterrar 

objetos del pasado, para confirmar cuánto se anticipan o revelan a ese a priori 

asignado. Dicho de otro modo, es igual a mirar a los sucesos del pasado en meros 
accidentes hacia el ya asignado fin. Aquí he buscado moverme de esa postura para 

darle lugar a la interpretación de los acontecimientos, despojándolos de las referencias 

a la verdad o a la necesidad'". Así, esta historia resulta ser una narrativa narrativa 

posible y verosímil que reconstruye los acontecimientos pasados buscando sus 

significados y contradicciones. Así, si no buscamos una única causalidad, tampoco 

ofreceremos aquí una cronología exhaustiva o verdadera de las estadísticas médicas, 

ni pretendemos juzgarlas a partir de las verdades de hoy. 

Me interesan los cambios en el sentido de las rupturas y las contradicciones que 

esas medidas y cifras crearon en la medicina; entre las medidas y los valores, entre 

los enunciados que los médicos consignan como verdad y sus afirmaciones morales 

existen rupturas y continuidades que le dan significado a los nuevos objetos y 
discursos creado por esas estadísticas del siglo XIX. Como lo han sugerido, Foucault y 

Canguilhem, la historia de las ciencias, en especial de la medicina, es mucho más 

reveladora si se abandona una mirada de anticuario y se aborda desde la perspectiva 

de las problematizaciones, nuevas visualizaciones y prácticas que generaron los 

conceptos y las teorías". las prácticas científicas del pasado no son marcas 

Hisfory and Philosophy of Science, Vo123, No. 1. 1992. pp. 1-20, especialmente: ·Comencé diciendo que 
el filósofo requiere del historiador-, pero llamo a esa Grelación entre la historia y la filosofía de las 
tiendas asimétrica-, El filósofo quien concibe a las ciencias como una producción humana y aún más 
como una invención, requiere al historiador para mostrar que fos conceptos analíticos tienen aplicación. 
Después de aprender del análisis de los historiadores, cambio a un orden diferente que, como podrá 
haberse dado cuenta, emplaza a todo la vieja cuadrilla: verdad. realidad, existencia" ( ... ) Con todas y 
esas diferencias manifiestas en las tareas entre el historiador y el filósofo, ellos tienen esto en común: 
compartimos una curiosidad acerca nuestra visión 'científica' occidental de objetividad~, p. 19. 
20 Al respecto me ha inspirado la llamada historia culturalista y de las ideas. En ese gran saco estoy 
considerando la perspectiva de historiadores como Hayden White hasta Michel Foucault. Véase, entre 
airas, WhHe, H., El contenido de la fonna, Barcelona, Piadós, 1992; Foucaull, M., Nietzche, la 
genea/ogla de la historia, Pre·Textos. 1997; Hunt, Lyn (Edít.), The New Cultural History, California 
Untversíty Press, 1989 y, específicamente sobre los distintos usos del concepto ·cultura~ en la historia, 
Swetl, William H. Jr., --rhe Concept of Culture-, Bornell, Victoria E., y Hunt, Lynn (Edits.), Beyond the 
Cultural Tum. New Direetions in the Study of Soeiefy and Culture, Berkely, University of California Press, 
1999. 
21 Delaporte, Fran9Qís (Edit.), A vital Rationalist. Se/eeted Writings from Georges Canguilhem, New York, 
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definitivas, es decir, no son producto de la evolución necesaria del ccnocimiento ni 

tampoco monumentos que esperan a ser desenterrados. Frente a los enunciados y 
prácticas asociadas a las estadísticas médicas del siglo XIX es posible preguntarse, 

como dice lan Hacking, "Qué tan diferente puede ser lo que ahora nos importa de lo 

que importaba en el pasado", pues, más allá de un supuesto metahistórico, las 

práclicas, los discursos y significados de la ciencia parecen más bien implicados en 

múltiples significados, en sorpresivos acontecimientos. 
Tradicionalmente, la historia de la ciencia ha abordado la cuestión del cambio de 

las ciencias explicado o bien por la predominancia de factores "internos" sobre los 

faclores "externos' o, al revés". Pero, esas perspectivas, porque así lo exigió el 

problema que aqui abordo, no me parecieron útiles. Además, adoptar una perspectiva 

u otra implica pensar a la ciencia como hecha de dos lógicas independientes y 
excluyentes. Significaría que la ciencia, sus prácticas y discursos estuvieran animados 

por una esquizoide separación entre lo lógico y lo irracional, entre lo teórico y lo social. 

Justamente, busco mostrar cómo esas supuestos factores internos de la ciencia no 

están fuera de la sociedad y su cultura. No sólo porque los discursos y actos científicos 

intervienen, modificándolas, sobre las prácticas cotidianas. También porque los 

discursos y los nuevos objetos visibles fueron posibles a partir de un estilo o espíritu en 

el que están implicada la cultura de una época determinada, sus valores y prácticas. 

No pretendo, sin embargo, que este estudio haya logrado representar una mixtura 

equilibrada de ambas perspectivas historiográficas. Pensando en que la ciencia y lo 

social están hechos de una misma materia, es decir, de valores culturales revelados 

en los objetos y discursos que enunciaron e hicieron visibles los científicos, me resultó 

especialmente fructífera la idea construcción social, tomada de la historia cultural y los 

estudios sociales de la ciencia. Desde ahí, la tensión entre lo interno y lo externo se 

reubica en la idea de que las prácticas científicas están embebidas en una cultura, que 

la ciencia es creadora de "construciones" con significados no sólo expresados en la 

dimensión teórica, sino con sentido en muchos otros aspectos de la cultura. Así, lo 

objetivo y lo preciso no puede entender sin referirnos a los ideales, los valores morales 

Zoone Book.$, 1994 y Foucault, Miche', La arqueologra del saber, México, Siglo XXI, 1997. 
22 La distinción entre una historia ¡ntemalista o extemalista tiene un largo linaje Que, según lo Steven 
Shapin. está relacionado al estudio de Robert Merton, Selence, Techno/ogy and Society (1932) hasta 
consolidarse en los años sesenta, con los estudios de Alexandre Koyré y Thomas Khun. Desde entonces, 
regulannente. una perspectiva extemalista explica a la ciencia y sus cambios por los factores sociales, 
factores intelectuales, irracionales, políticos y hasta institucionales. En cambio, tomar la perspectiva 
intemallsta era privilegiar el análisis de los métodos, la confirmación de de las teorías, en fin, aspectos 
racionales de la ciencia. Sobre el tema, véase el excelente trabajo de Shapin, Steven, MDiscipline and 
Boundíng: The History and Sociology of Science as Seen Throught the Extemafism-Intemalism Debate", 
History 01 Science, Vol. XXX, 1992, pp. 344 Y ss. 
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y los prejuicIos de una época. Yesos significados están incorporados en los discursos 
y las construcciones cienlíflcas, en los objetos que una época hizo visible y en las 

penumbras que estableció: estadísticas, instrumentos de medición, gráficas y curvas 

estadísticas, croquis humanos, visualizaciones anatomopatológicas, mapas". Todos 

esos objetos y sus significados son ya encarnaciones o portadores de la compleja 

materia que hace lo teórico y lo social, lo científico y lo cultural. 

Sin afanes nacionalistas ni espíritu hagiográfico me he adentrado en la historia de 

un conocimiento situado (local e históricamente) busco deconstruir el espíritu asociado 

al concepto de "medición estadística", sus construcciones y valores en esa época. Si 

me interesa la compleja relación histórica que esas medidas estadísticas establecieron 

con y sobre otros nacientes discursos (la nacionalidad, la normalidad, la higiene, la 

clinica), el modo de ser "local" será un importante ingrediente. Por lo menos seguiré 

cómo el conocimiento estadístico y médico mexicano siguió diferentes estrategias para 

interpretar y adoptar lo que en ultramar se proponía como un saber universal y 
verdadero". Desde las diferencias y las repeticiones, encontré que entre las 

disciplinas humboldlianas como la medicina y la estadísticas, la noción de ciencia no 

necesariamente corresponde a una unidad hecha de métodos estableCidos, teorías a 

comprobar o falsear, día con día. Las estadísticas y sus conceptos, lejos de ser 

mónadas en el tiempo, unidades sin historia, aparecen como rupturas, cargadas de 

diversos significados. Esos significados los adquirió conforme conquistó terrenos de 

investigación y se definió un estilo estadistico que los científicos interpretaron, 

reprodujeron y criticaron según una serie de valores locales y particulares. 

Desde esa perspectiva, las mediciones estadísticas acumuladas a lo largo del 

siglo XIX crearon nuevos "objetos", medidas a partir de las cuales se propusieron 

criterios de falsedad y verdad; se reorganizaron las relaciones entre los mensurados y 

lo medido. Sin embargo, ello no significa que ese espíritu marcara, como si se pudiera 

cortar, forma precisa o nítida, a la historia entre la medicina pre-estadística y aquella 

que se convirtió al orden de mediciones numéricas. Aquí más bien hablaré de un 

13 Hacking, lan. Representar e invenir, México, Paidós-UNAM, 1996, pp. 164-9 Y Hacking, lan, "The 
SelfNindication of the Laboratory Sciences·, Pickeríng, Andrew, Sctenee as Practice and Culture, 
Universfly of Chicago Press. 1992, pp. 31-2 Rosenberg, Charles E., y Golden, Janet. Framing Disease. 
S/udies in Cultural History, New Brunswick, Rutgers Universrty Press, 1992; Shapin, Steven and 
Schaffer, Siman, Leviafhan and the Alr Pump. HolJbes, Boyle, and the Experimental Lire, Pnnceton 
University Press. 1965; MacKenzie, Donald, Sfafistics in Bmain, 1865-1930; The Social Construction of 
Scientific Knowledge, Edimburg, 1981. Todas esas lecturas me han influenciado pero, no está por demás 
decirto, no pretendo afirmar que las he retomado al pié de la letra. 
24 Véase, por ejemplo, López Beltrán, Carios, "La ciencia en los márgenes~, Rutsh, M. y Serrano, C., 
(EdftS.), La ciencia en los márgenes. Ensayos de la historia de las ciencias en México, MéXICO, UNAM, 
1995 
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espíritu que recortó limites muy fluidos, inesperadas y sorpresívas diferencias en el qué 

hacer médico. No todos los médicos que adoptaron un discurso estadístico 

abandonaron sus criterios cualitativos de curación, ni tampoco, el que otros rechazaran 

o fueran críticos de las estadísticas significó su derrota o expulsión del pensamiento 

médico. He encontrado que los médicos estadísticos, buscando fundar su ciencia en 

criterios deterministas, terminaron revelando los cursos aleatorios y probables de los 

fenómenos patológicos. Son esas las contingencias y acontecimientos los que tejen 

esta historia_ 

De forma más precisa, el conjunto de ideas, valores y práctiCas asociados a las 

estadísticas están implicados en diversos y contradictorios orígenes: la búsqueda por 

unificar en una sola representación a la fraccionada población, la emergencia del 

nacionalismo frente a la obsesión por enunciar un sujetos normales bajo los críterios de 

positividad científica. Así, cada tema que trato aquí (las estadísticas de población, la 

clínica, la fisiología y la higiene) son parte de los múltiples orígenes de las estadísticas 

médicas. Ese espíritu cuantificador entonces no se fo~ó de la necesidad: por lo menos, 

en el caso aquí estudiado, no se hizo parte de las prácticas médicas y su saber porque 

resultara más eficaz en la explicación o curación de enfermedades. Ni siquiera su 

asociación a la experimentación puede explicar por qué a fines del siglo XX las 

estadísticas y sus cálculos son tan determinantes en el pensamiento y prácticas 

médicas. El desarrollo de ese espíritu parece más bien asociado a una retórica sobre la 

ciencia, a una nueva visualización de los objetos medidos, a los ideales de una época. 

En la medicina no podemos postular un sujeto que conoce la naturaleza, mero 

"exterior". En esa disciplina el sujeto que conoce es también objeto de conocimiento. 

Ello hace inocuo plantearse un acercamiento al pasado buscando separar o distinguir 

lo que es científico o no Científico; sancionar los éxitos o fracasos de las prácticas y 

discursos médicos. En resumidas cuentas, el análisis que aquí hago de las estadísticas 

médicas no es más que una narración posible acerca de las estadísticas médicas en 

México de finales del siglo XIX. Hay que reiterar que este abordaje fue formulado a 

partir de múltiples lecturas: desde la perspectiva de Michel Foucault hasta las ideas de 

Georges Canguilhem, William Coleman y Ann Fagot-Larageault". Sobre el saber y el 

pensamiento estadistico me han influido las ideas de estudiosos como lan Hacking, 

Theodore Porter y Lorraine Daston. Ciertamente, con esas influencias no opté por una 

25 Véase Calernan, W. Death is a social disease. Public Heaffh and Political Economy in Early Industrial 
France. The Universíly of Wisconsin Press, 1982; Fagot Largeauft, Ann. Les causes de la morl. Histoir8 
Naturelle el Facteurs du Risque. Paris, Centre National des Lettres-INSRM, 1988 y Delaporte, Fram;ois 
(Edit). A vital Rationafist. Selected Writings from Georges Canguilhem, New York. Zoone Books, 1994. 
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historia canonlca del conocimiento estadístico, ni por Investigaciones filosóficas 

circunscritas a los problemas de la inducción y la probabilidad de las teorías". Más 

bien, busqué reconstruir al pensamiento estadístico y probabilista desde una 

perspectiva historiográfica en la que queda lugar para pensar a la ciencia como una 

práctica social, creadora de representaciones, capaz de intervenir en el mundo y 

modificarlo". 

.-
En México la historia de las estadísticas está por explorarse. Existe el pionero 

trabajo de Leticia Mayer, quien enfatiza el papel imaginario de las estadísticas para la 

elite de científicos de la primera mitad del siglo XIX". Sin embargo, la configuración de 

objelos y discursos elaborados a partir de las estadísticas médicas, prácticamente, no 

ha sido estudiada. 

Como lo he sugerido ya, el análisis de las medidas estadísticas no está pensado 

en una perspectiva de continuidad cronológica, ni tampoco de "rescate" de un glorioso 

pasado. Hay que subrayarlo, no hice este estudio para destacar las ideas de alguna 

escuela o corriente médica mexicana, ni para reconstruir alguna biografía en particular. 

Buscando los rastros, el orden y las diferencias en la constitución del concepto de 

estadística médica, me he valido del archivo, de lo escrito en revistas y en periódicos 

de la época. 

26 Me refiero a historiografías como las del clásico TOhdhunter, Isaac, A History o, MatfJematiesl Theory. 
From the TIf'I)e 01 Pascal to that o, Laplace. N. York, Chelsea Publishing Ca., 1949 'i la de Pearson, E.S 
(Edrt), 1he History of Staüstics in the 17th & 18th Centuries agaínsf the changíng background of 
intenectual, scientific and refigious fhought. Lectures by Karl Pearson given al Unlversity College Landan 
dul1ng the academic sessions 1921-1933, London. Charies Griffin & Company Limited. 1978. 
21 En su articulo -La {unción de la medición en la física- I Thomas Kuhn sugifió que el proceso de 
acumulación de mediciones ·significativas· en las ciencias baconianas del siglo XIX, más allá de la teoría 
y la búsqueda por confirmar leyes, marca una faceta de otra revolución científica, tan importante como la 
del stglo XVII. (p. 243). Estas reflexiones generaron una serie de interesantes estudios historiográficos y 
filosóficos para expl6rar la tesis de si la estadística y el pensamiento probabitista representan un cambio 
revolucionario en la ciencia. Un ejemplo de ello son los artículos reunidos en importante libro TIJa 
probabilistfc RevoJution, producto de un seminario realizado en la Universidad de Beilefeld entre 1982-
3. Algunos de los investigadores participantes en ese seminario, años antes o después publicaron libros 
clásicos y báSiCOS sobre el tema. Entre ellos, Porter, Theodore, TIJa Statistical TlJinkíng, 1986; Daston, 
Lorraine, C'asskial Probabfrity in !he Enlígtenment y Hacking, lan, La emergencia d la probabilidad y La 
domesticación del aUJ!. Más allá de la cuestión de si hubo una segunda revolución probabilística o no, 
algunos de estos especialistas abordaron el tema con una perspectiva historiográfica que retama y 
cuestiona viejos problemas de la filosofía. Esa fue la perspectiva que me interesó de esos autores. El 
artículo de Thomas Kuhn apareció en La tensión esencial, Op. Cit., pp. 202-47. 
28 Mayer Celis, L., Entre el infiemo de una realidad y el cielo de un imaginario. Estadistica y comunidad 
cientfooa en el México de la primera mitad del siglo XIX, MéxiCO, El ColegiO de México, 1999, (las citas a 
este libro son de la versión de tesis de doctorado). Otro caso es el de Mauricio Tenorio quien le dedica 
un capitulo a las estadísticas nacionales como medios para exhibir los ideales de la élile pOñirista en las 
exposiciones universales. Tenorio, M. Artilugio de una nación. México, FCE, 1996. 
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Encontré en las ideas de los médicos de la Academia Nacional de Medicina 

(ANM, 1864) Y de los estadísticos demógrafos de la Socíedad Mexicana de Geografía y 

Estadistica (SMGyE, 1833) el material sobre el cual analizar tas medidas estadisticas. 

A pesar de sus diferencias ese grupo de funcionarios, ingenieros y médicos 

compartieron intereses y representaron una comunidad ligada en múltiples niveles. 

Todo ellos fueron miembros de una elite modema y cosmopolita, aún cuando 

tuvieran diferencias políticas ó disciplinarias. Juntos se enfrentaron a las debilidades y 

desinterés del Estado para recolectar y organizar los datos nacionales de la población. 

Frente a los vacíos de información, las estadísticas pacientemente diseñadas por estos 

científicos, gozaron de cierto poder y legitimidad. Al grado que las asociaciones 

científicas y los informes de gobiemo los tomaron como recuentos auténticos del 

número de habitantes del pais. De hecho, la Secretaría de Fomento recurrió, en varias 

ocasiones a la SMGyE y a la ANM, para obtener datos estadísticos de la población29 

Pero ese grupo no sólo compartia intereses políticos. Sus intereses científicos, sus 

ideales, prejuicios y valores les dieron un sentido de comunidad. Practicaban 

disciplinas como la demografía, la medicina, la termometría o la climatología, todas con 

límites y objetos confusos. Pero, es claro que sus estudios se animaban por un espíritu 

común que identificó en la cuantificación estadística y en sus instrumentos (de 

medlci6n precisa o de cálculo) una forma para representar a la población, al territorio o 

a las cuerpos. Unídos por interés de formular una imagen unificada de la población 

mexicana, encontraron en la estadística una forma "científica" para describirla. 

En el capítulo 1, expongo dos modelos de estadística y demografía que luego los 

médicos explorarán y ampliarán, según sus propios propósitos. Recorro desde los 

primeros trabajos de los funcionarios del Estado para levantar censos regionales, las 

centrales ideas de José Justo G6mez de la Cortina hasta las aportaciones que hizo 

Antonio García Cubas. Todos ellos fueron miembros notables de la SMGyE que entre 

1833 y 1880, antes de la aparición de la Dirección General de Estadística (DGE, 1882), 

proveen el corpus de estadísticas de la población más importante de la época. Sus 

métodos y cifras fueron la base de los estudios estadísticos de los médicos. 

De ese grupo, sin duda, destacan los médicos. Fueron ellos quienes, de forma 

activa, exigieron en distintos foros se levantaran censos30
. Se puede decir que la DGE 

29 Por ejemplo. el registro de la mortalidad es uno de los rubros más trabajados por los médicos, aún 
cuando. ofiCialmente, desde 1857 ese trabajo lo hacía el registro civil. En muchas ocasiones, los 
médicos levantan Sus datos de los hospitales y cuando es necesario se los exigen a las autoridades del 
país. S610 como ejemplo -Sases para la organización de un Congreso de Higiene e intereses 
~ofesjonales aprobadas por el Congreso Médico", liceaga, Memorias de mí vida, MéXico, 1949, p. 176. 

Para hacer poSible su empresa, dependieron de la movilización de un ejército de saberes e 
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y el censo de la Ciudad de México fueron creaciones médicas
31

. Fue un médico, el Dr. 

Antonio Peñafiel, quien organizó las estadísticas nacionales, al mando de la DGE y 
mandó a levantar el censo de la Ciudad de México". Los directamente involucrados en 

el levantamiento y clasificación de frecuencias cultivaban las diversas "disciplinas 

médicas": la clínica, la higiene y la fisiología. Todos ellos fueron conocedores de las 

últimas investigaciones europeas y norteamericanas, cultivaron, a pesar de sus 

contradicciones, una "estadistica médica". 

En los capítulos 11 al IV, discuto las nociones de estadística médica sostenida por 

los médicos clínicos, fisiólogos e higienistas, todos ellOS fundadores o miembros de la 

ANM". La mayoría estuvo relacionada con la Sección de estadística médica, cuyo 

primer antecedente fue la subsección de Higiene, medicina legal y estadística médica, 

de la Comisión Médica de 1864. Esta sección, a pesar de los cambios de organización 

de la ANM, reforzó su presencia. En 1866, se creó una Sección de Estadística médica, 

aparte de la Sección dedicada a la Higiene y la medicina legal. A partir de 1886, dado 

el creciente interés de los higienistas por esos estudios, la Sección de Estadfstica 

médica tomó el nombre de Higiene, Estadística médica y enfermedades reinantes. En 

1900, ya plenamente identificados con los censos levantados por la DGE, tomando 

como ciertos a esos conteos, le cambiaron el nombre por el de Higiene y Demografía". 

Infonnantes. No sólo de datos sobre la población, también de especialistas en geografía, en 
meteorología, pluviometría y aritmética. Como veremos algunos ingenieros, como Quintas Arroyo y 
Vicente Reyes difundieron entre los médicos los rudimentos de la aritmética y el cálculo de las 
~robabilidades. 

I Véase la convocatoria en: Álvarez Amézquita, et al., Historia de la salubridad y de la asistencia en 
México. Tomo /, México, SSA, 1960, pp. 300-1. 
J2 Para levantar el Censo, la DGE no s610 usó las boletas del CSS sino que también contó con la ayuda 
de los médicos para distribuirlas en la Ciudad y convencer a la población a responderto. Por ese motivo 
el CSS fonnó una Junta Auxiliar de Estadística para la formación del Censo de la Municipalidad de 
México, compuesta de médicos. polítiCOS y militares. En ambos censos. la OGE usó las boletas censales 
disenadas por médicos. Entre otros, Eduardo Uceaga, Domingo OfVañanos y Gustavo Ruiz y Sandoval. 
todos miembros de la Sección de Estadística Médica de la ANM. Los documentos de ese censo están 
publicados en: Peñafiel. A. EstadIstica General de la Rep(Jblica Mexicana. Peri6dico Oficial. Méxíco, 
Oficina Tip. de la Secretaria de Fomento. 1892. 
33 Podemos datar el origen de la ANM en la Comisión Médica de la Comisión Científica y literaria y la 
Comisión Franco Mexicana. organizada en 1864 por el Marisca16azaine. En 1865, después del retiro de 
las tropas francesas, la Comisión Médica se transformó en la Sociedad Mexicana de Medicina (1865-
1873). En 1873, bajo la presidencia del Or. Lauro Maria Jiménez, sus miembros reformaron a la 
sociedad (integraron nuevos socios propietarios y corresponsales y cambiaron los reglamentos), 
bautiz.ándota como ANM. nombre que conseN8 hasta la fecha. Liceaga, E. gOiscurso·, GMM, Tomo )(U\, 
martes 1ero de octubre de 1878, pp. 563 Y ss. la transfonnación iniciada por Jjménez culmina en 1876 
cuando la ANM se convirtió en un organismo científico de la Sña. de Fomento, igual que la SMGyE. 
Femández del Castillo, Francisco. Historia de la Academia Nacional de Medicina, México, Editorial 
Foumier, 1956, Flores, Francisco de Asís. Historia de la medicina en México. Desde la época de los 
indios hasta la presente, Tomo I y 11. México, Oficina Tipográfica de la Sría. de Fomento, 1886. 
3.( Las otra Secciones, en 1864. eran: Pathologie, Hygiene, Médicine légale et Statistique médicale, 
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El grupo de médicos interesados en la estadística médica estuvo compuesto por 

dos generaciones. La que fundó la Comisión en 1867 y la generación de los jóvenes 

positivistas que ingresaron a la Academia por los años sesenta. Entre los primeros 

estuvieron tres destacados médicos de la medicina legal y la higiene: Luis Hidalgo 

Carpio, José María Reyes y Miguel S. Soriano. Desde sus cátedras en la Escuela 

Nacional de Medicina (ENM) y en la clínica abrieron al campo médico a la estadística, 

proponiéndola como un ideal de ciencia y de objetividad para la medicina. Ellos fueron 

los profesores de la siguiente generación que exploró la estadística médica a la higíene 

y la fisiología. Entre estos figuran los doctores Gustavo Ruiz y Sandoval, Domíngo 

Orvañanos, José Guadalupe Lobato y Demetrio Mejía. Pero hubo muchos otros 

médicos que cultivaron la estadística. Entre ellos estuvieron los fisiólogos Ignacio 

Alvarado y Daniel Vergara Lope. Otros más cultivaron la estadística como funcionarios 

médicos. Ese es el caso de los doctores Eduardo Liceaga y Antonio Peñafiel. Ambos 

fueron miembros de la ANM y estuvieron directamente involucrados en la organización 

de las estadísticas oficiales, médicas y de la población. Los dos heredaron la fama de 

sus padres, fueron amigos del Presidente Porfirio Díaz y gozaron de éxito científico y 

político. Uno fue el encargado, entre otros puestos, del Consejo Superior de Salubridad 

(1876-1910) y el otro fundador y presidente de la Dirección General de Estadística 

(1882-1910). Ambos aprovecharon su cercanía al gobiemo para poner en marcha un 

proyecto común: darle vida a un censo que (de)mostrara al país al tiempo que lo 
construyera. 

En el siglo XIX proliferaron muchas otras organizaciones y sociedades médicas, 

pero la ANM fue la más influyente entre la comunidad médica de la época". Así lo 

muestra el hecho de que la dirección de ENM rotó, a lo largo del síglo XIX, entre los 

miembros de la ANM. Pero además, sus miembros, regularmente, representaban una 

postura 'oficial" frente a los intereses del Estado en materia de salud pública. Los 

mismos miembros de la ANM aparecen dirigiendo instituciones como el Consejo 

Médidne véterinaire, Matiere médicale el phannacologie et Anthropologie el Physiologie médicale. 
Ehnnann, Carlos. -Résumé des travaux de la Seetían de Médicine depuis sa fundation jusqu'au 31 
Oécembre 1865- GMM. Tomo 1, Núm. 32, p. 514. COIl el tiempo el número de Secciones creció, pero 
esas primeras cinco fueron las disciplinas básicas que la Academia cultivó a lo largo del siglo XIX. Para 
los subsecuentes cambios en las Secciones, véanse: Flores. F., Historia de fa medicina en Méxioo, p. 
345; Femández del Castillo, F., RHistorial de la Academia Nacional de MedicinaR, GMM, Tomo LXXXVII, 
Nos. 2.4,6,9, 1957 Y Parra, Porfirlo, -La Academia Nacional de Medicina·, GMM, Tomo V, 1900. 
35 Aunque me concentro en los médicos de la ANM, no ignoro las contribuciones de otros sociedades, 
mucha~ de ellas también dirigidas por los médicos de la Academia. Entre ellas están, la Sociedad 
Filoiá1nca, la Sociedad Médica Pedro Escobedo y la Sociedad Cientifica Antonio Alzate, la Sociedad 
Humboldt, etc. 

18 



Superior de Salubridad y la Secretaría de Fomento ó la DGE
36

• El hecho de que mi 

trabajo se centre en éstos médicos, es importante subrayarlo, no excluye del espíritu 

estadístico al práctico "anónimo", al grupo de clínicos de hospitales; al médico de 

provincia. Sin duda sería objeto de otro trabajo investigar cuáles son las diferencias 

entre los miembros de la ANM y el resto de la comunidad de médicos. Pero, por el 

momento, habría que tomar con cautela las implicaciones entre esas posibles 

diferenciaciones. Especialmente, me interesa dejar claro que las diferencias 

"sociológicas' (de poder político y de recursos culturales) entre los médicos del siglo 
pasado no encaman una diferencia entre la ciencia y el arte, la teoría y lo aplicado, la 

idea y la práctico. Esa serie de oposiciones, más bien, atravíesan los discursos que 

justifican de una u otra manera a la medicina y las vías para hacerla una práctica 

científica. 
En el capítulo 11, expongo los diversos significados y modos en que la clínica 

practicó la estadística. Pongo el acento en el proceso de producción de las medidas de 

lo normal y lo patológico. Exploro así los instrumentos teóricos y prácticos que los 

médicos enfrentaron y usaron para medir y crear una serie de imágenes estándares de 

ese mundo cuantificado, entidades con valores de verdad y objetividad. El capítulo 111 

está dedicado a ta medicina estadística desarrollada por los higienistas. Aquí retomo 

las discusiones que los estadísticos de la SMGyE plantearon sobre la población, pero 

ahora viendo esos argumentos desde la perspectiva médica. Finalmente, en el capítulo 

IV recapitulo sobre las nociones de estadística y probabilidad que los médicos 

manejaron en sus obras, poniendo énfasis en la contradictoria relación que 

establecieron entre la certeza positiva y la certeza probable, entre la determinación de 

causas y la probable sucesión de efectos. 

Así, en resumidas cuentas el recorrido que aquí proponemos va de la posibilidad 

de la medición de la población hasta encontrarse con las nociones de probabilidad y de 

error médicos. Poco a poco, conforme avanza la lectura de este texto, pasaremos de la 

36 Los miembros de la ANM, para mediados del siglo. eran prácticamente los dirigentes del Consejo 
Superior de Salubridad. Aunque apareció en 1841 como un organismo dependiente del Establecimiento 
de Ciencias Médicas {1833}, en 1872 se integró a la Sría. de Gobernación, dictando las políticas públicas 
en higiene y la nonnatividad de la profesión médica. De hecho, el CSS levantó uno de los primeros 
censos patológicos de la Ciudad de México en 1844, en el que se reunieron los datos de mortalidad de 
las quince Parroquias de la Ciudad de México y de 5 Hospitales, según enfennedades y sexos. Sin 
embargo, fLle sólo hasta 1891, cuando el Consejo aprobó el Código Sanitario, mismo que levantó una 
completa estadística médica de la Ciudad de México y del país. Véase. AHSSyA, Fondo: Salud Pública, 
Serie: Estadística, Caja 3, Exp. 9, 1844, 33 fs. Para una historia del Consejo Superior de Salubridad: 
Álvarez Amezquita et al.. Historia de la Salubridad y de la asistencia en México. Tomos I y 11. México, 
SSA, 1960. y Sría. de Gobernación. La salubridad e higiene pública en los Estados Unidos Mexicanos, 
Ano del Centenario. México, Casa Metodista, 1910, LXXiV Y ss. 
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firmeza y resolución de muchos a medir cuerpos individuales y colectivos a la 

imposibilidad de una medida neutra, precisa y verdadera. Ante la avasalladora cantidad 

de medidas, nacionales e individuales siempre surgía la cuestión de que los cuerpos 
(individuales o colectivos) son la residencia del accidente y la excepción. Entonces, al 

fmal, una vez más, habremos de preguntarnos ¿por qué desde entonces nos 

empeñamos en medir?, ¿para qué acumulamos medidas estándares cuando, como lo 

señaló Montesquieu, sólo nos pintan un mundo uniforme y no nos dejan ver los casos 

en que se necesitan las diferencias? 
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siempre estuvieron dispuestos a resolver muchas de mis interrogantes en tomo a la 

estadística del siglo pasado a enseñarme sobre la del presente. En el difícil camino de 

domeñar un tema y escribir sobre las propias obsesiones, conocí a Frida Gorbach. Con 

ella discutí sobre la ciencia y la medicina del siglo XIX durante horas, intercambié 

textos e ideas y todo ello me fue devuelto con conocimientos y amistad. Sin duda, 

todos ellos contribuyeron, con mucho, a mejorar lo que aquí presento. Los límites de 

este trabajo son, por supuesto, sólo de mi autoría. 

Este trabajo no hubiera Sido posible sin el apoyo económico de una beca de 

doctorado del CONACYT y con el apoyo del proyecto IIMAS-CONACYT HP-060, que 

me permitió consultar el acervo de la Biblioteca Nacional de París, Francia. Así mismo 

obtuve una beca C.B. Smith con la pude consultar los archivos y bibliotecas de la 

Universidad de Texas en Austin. Para Claudia Morán Pichardo y América Hernández 

Varáztica está también mi agradecimiento por su valiosa cooperación en el trabajo de 

recopilación de documentos de archivo. 

Pero si muchos leyeron y apoyaron este trabajo, otros más vivieron el cotidiano 
proceso de parirlo y todo lo que ello significa. No son todos, pero aquí hago expreso mi 

agradecimiento a los amigos que de un modo u otro me han acompañado en este largo 

camino: Roberto Venegas, Martha Elizalde, Isabel Osorio, Norma Nava, Susana 

García Salord y Baldemar Méndez. A los amigos de El Colegio de Michoacán, a 

quienes conocí hace dos años, quizás los más difíciles de esta temporada: Soledad de 

León, Cruz Corona y Luis Ramírez. Por supuesto, a mis hermanas y hermanos, tribu 
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que me ha dado su cariño. Pero, especialmente a Marco Antonio Calderón, compañero 

de una vida, a quien en muchos sentidos, se debe este trabajo. 
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Capitulo 1: 
Describir, contar y calcular: Medidas e imágenes de la población mexicana 

Introducción: 

Levantemos ese ligero velo de la raza mixta que se extiende 
por todas partes, y encontraremos cien naCIones que en vano 

nos esforzamos hoy en confundir con una sola. 
Ignacio Ramírez. 

Luego de la Revolución de Independencia de 1810, funcionarios, aficionados y 

científicos se dieron a la tarea, aparentemente innecesaria y monótona, de desarrollar 

memorias que llamaron "Estadísticas". La mayoría de esos trabajos se hacía con la 

intención de revisar el pasado del territorio recién independizado, al tiempo que 

buscaban describir y enumerar sus riquezas presentes. De la confusión revolucionaria, 

esa elite ocupada en darle fanna a una nación independiente, se decide dar a conocer el 

orden de las costumbres y hábitos de los gobernados, los territorios, limites y accidentes 

geográficos de aquel territorio recién sacado del Antiguo régimen. 

Este capitulo trata del aspecto creativo de las estadísticas, especialmente del 

complejo proceso de generar categorías para definir un concepto relativamente nuevo 

en el siglo XIX: la "población mexicana". Alrededor de este concepto se produjeron 

definiciones, a veces contradictorias, de la "Estadística" como disciplina pero también 

como instrumento para ofrecer las medidas de esa población y darle sentido a la nación 
que la contenía l

. 

Para ello me concentro en las ideas estadísticas de los miembros de la Sociedad 

Mexicana de Geografia y Estadística (SMGyE), funcionarios algunos, la mayoría 

cientificos interesados en la demografía y la historia de México. Los miembros de la 

SMGyE desarrollaron dos perspectivas estadísticas para definir a la población mexicana. 

Una que apeló a los números pero rechazó a los cálculos por "itmecesarios". Otra que 

creyó que las poblaciones sólo pueden ser conocidas a través del cálculo de razones, 

porcentajes y proporciones. Según ellos, esos cálculos eran el medio más objetivo para 

1 La noción de medición, como la de objetividad o neutralidad, es polémica por demás. Estamos aquí 
siguiendo la idea de que es una co~paración entre 10 medido y la medida (cifra), mismo que produce 
imágenes ó valores. Ello nos ha sido inspirado por. Desrosieres, A,La poli fique des grande nombres. Histoire 
de la Taison st~tistique, Paris, Édítions de la décollverte, 1993, pp. 42-3¡ Wise, Norton (Edit.), The values o/ 
preClSlOn, Princeton University Press, 1995; Hacking, Ian, La. domesticaCIón del azar, Barcelona, Gedisa, 1990; 
Kula, Witold, Les Mesures et les Hommes , Editions de la Maison des Sclences de I'Homme, París, 1984 y 
Dagognet, F., ReflexiOlls sur la Mesure, Paris, Encre Marine, 1993. 
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describir los ritmos de crecimiento hasta sus características físicas y morales. A los 

primeros los he llamado prusianos y a los segundos humboldtianos. Pero sus diferencias 

metodológicas ó teóricas no refieren a una mayor o menor capacidad de explicación 

"objetiva" de lo medido. De hecho, a pesar de sus diferencias, en muchos aspectos sus 

fronteras se confunden. Los prusianos hacían estadística en ténninos de enumeraciones 

descriptivas de las "almas" del territorio, donde no existen individuos o ciudadanos 

sino elementos del cuerpo político. En cambio entre los humboldtianos la estadística se 
entendió como el diseño de tablas compuestas, variables, propor:ciones o porcentajes 

constantes. 

Cada una produjo un cierto tipo de datos e imágenes pero, desde mi perspectiva, 

no son opuestas por ser unas IIfalsas", las otras ({verdaderas". Más bientla descripción y 
el cálculo son fonnas distintas de valorar a lo medido, en este caso, de concebir a la 

población, al Estado y a la nación. Cada una de esas formas, priorizaron ciertos 

elementos del pasado, innovaron otros, representando y visualizando de diferente 

forma a la nación. Tampoco se distinguen porque una sucede o supere a la otra sino, 

más bien, por la forma en que imaginaron al territorio nacional. A su vez, estas dos 
,<, 

orientaciones estadisticas hablan de las diferentes estrategias para medir una población 

(unas describir y contar y calcular la otra), así como de diferentes nociones de 

explicación probable y objetividad. 

Abundar sobre las estadísticas de las poblaciones tiene el propósito de delimitar 

los modelos que los médicos y funcionarios usaron, desde mediados del siglo pasado, 

para explicar y valorar a la población. Como los médicos después lo hicieron, los 
miembros de la SMGyE al enumerar a los habitantes de un lugar crearon un nuevo 

objeto: la población. Si la población es descrita como un cuadro de frecuencias ó bien es 

el producto de un cálculo, se obtienen distintos objetos: en cada operación se cualifica a 

la población, según ciertos valorest numéricos como morales. ASÍ¡ las estadísticas son 

una definición imaginaria que, al tiempo que miden y explican, valoran y sancionan 10 
medido. 

Este capítulo expone entonces esas dos formas o modelos de cuantificación y 
cualificación de la población de aquel naciente país, modelos que los médicos 
adoptaron. A partir de ellos, un grupo de médicos de la ANM elaboraron y refinaron 

mediciones clínicas, higiénicas y fisiológicas de la población mexicana, Pero por el 

momento, nos preguntamos por las prácticas y las ideas que hicieron posible expresar 

en frecuencias, en razones arihnéticas o en un plano gráfico a aquella naciente nación. 
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1. Describir una nación: 

El preludio de las descripciones nacionales: 
Antes de la Independencia se levantaron numerosas enumeraciones de la población. La 

mayoría hechas por la Iglesia, eran descripciones destinadas a registrar los nacirrúentos 

y las muertes del Reino, o bien, se usaban para registrar y controlar el cobre de los 

impuestos. Fue hasta las Reformas Borbónicas (1764-1781)2 que, preocupados por el 

renacimiento económico del Imperio Español, los gobiernos coloniales empezaron a 

sistematizar los datos de su población y econonúa. Poco a poco el cuidado de esa 

información dejó de ser materia exclusiva del ámbito eclesiástico y pasó a formar parte 

de una burocracia "nacionalista e ilustrada", Se trataba de encuestas donde se describe 

el número de familias por provincias; el número de "tribusU
, de indios, de parroquias y 

de curas del Reino. Algunas agregan datos acerca de las enfermedades más frecuentes, 

las edades y los sexos y valor de los bienes y tierras de aquellas gentes'. Impulsados por 
la necesidad de renovar el sistema impositivo coloniall los funcionarios borbones 

buscaron en la población elementos para conocer las fuentes de la riqueza y de los 

déficit económicos del Estado: ¿cuántos indios, mulatos y negros deben pagar 

impuestos? Ó ¿cuántos productores pagarían el diezmo? En esta concepciónl del número 

de ualmas del reinaN se infiere cuánto oro puede recolectarse anualmente y cómo debe 

distribuirse. En aquel mundo ilustrado se mide la riqueza y la gracia del Rey por el 

número de pobladores del reino4• 

Una de las encuestas más conocidas de aquel tiempo fue el Censo o Padrón de 1794, 

ejecutado por orden del Conde Virrey de Revillagiged05. Su fama trascendió hasta fines 

2 Se llamaron "Reformas Borbónicas" a las disposiciones administrativas y económicas dispuestas por el 
Visitador José de Gálvez, enviado en 1761 a la Nueva España por órdenes de Carlos m, para que vigilara e 
mcentivara el desarrolló económico de su reino. 
3 Se trataba de registros de pobladores, en áreas geográficas localizadas. Entre los más frecuentemente 
mencionados del siglo XV] están las Relaciones geográficas ordenadas por el Rey Felipe 11, la Nómina de 
Cabildos y los Padrones generales ordenados por el Virrey Don Luis de Valasco (1591) y la del Virrey 
Conde de Monterrey (1599) Anos más tarde, los Virreyes en tumo levantaron registros poblacionales, 
entre ellos los de 1654.1662,1664 y 1667, 1725, 1736, 1739. Ver Galeotti, Enrique, "Investigaciones 
estadlsticas sobre la población de México en 1840",El Siglo XIX, México, 26 de noviembre de 1842, pp. 7-8i 
INEGI, Los primeros cien años. Dirección General de Estadística, México, INEGI, 1994, p. 6 Y De la Peña, 
Sergio y Wílkiru>, James, LA estadística económica en México. Los orígenes. México, Siglo X)(I-UAM-A, 1994 y 
Moreno Toscano, Alejandra, Los censos y padrones de los siglos XVI y XIX, México, Comisión Nacional de 
Difusión Censal, lNEG1, X Censo General de Población y Vivienda, 1980, pp. 1-18. 

4 Rusnock, Andrea, "Quantification, Precision, and Accuracy. Determinations of Population in the Anden 
Regime" en Norton Wise (Edit)., The Values ofPredsioll" 1995, p. 25. 

5 Juan Vicente de Gitemes Pacheco de Padilla, segundo Conde de Revillagigedo, fue Virrey de la Nueva 
España de 1789 a 1794 En 1790 inidó los trámites para convencer a los intendentes de levantar padrones 
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del siglo XIX. Aunque funcionarios y científicos lo hallaron fragmentario y sospechoso, 

sus datos se tomaron como el punto de partida de sus cálculos, convirtiéndose en la 

referencia más segura para las estadísticas de la población del siglo XIX'. Fiel a los 

preceptos de su época, Revillagigedo consideró que la población es el termómetro de la 

riqueza del Rey y la ilustración de su gobierno. ASÍ, su interés en formar padrones era 

11 instruir el soberano ánimo del Rey del número de sus vasallos" I pues, 

de su exactitud, expresión de claridad puede fácilmente deducirse el número de 
personas dedicadas al estado Eclesiástico, sus allegados y sirvientes, [ ... ] cada clase y 
casta y en suma cuantos forman la población de una intendencia cuya reunión a un 
sólo Estado hace visible el todo y puede influir mucho para reformar y fomentar el 
de la constitución de los reinos7, 

Para él, la estadística es el espejo en el que el Rey se mira para adnúnistrar y 

controlar sus territorios, es decir, que la imagen arrojada por esas descripciones es la 

extensión metafórica de su propio cuerpo Virreinal. Así, el crecimiento de la población 

expresa la riqueza y bondad del Rey; sus mermas, los signos de un mal gobierno. 

Conocer el número de pobladores está destinado al ejercicio de una administración 

ilustrada, "'al bien público y felicidad de los Vasallos de esta Nueva España"". Hasta 

antes del Censo de Revillagigedo, la información sobre la población tiene como único 

destinatario los oldos del Rey, guardándolo como secretos de Estado. Con el Censo de 

Revillagigedo, las enwneraciones de la población se volvieron parte del dominio 

público. 

Con la República independiente se convirtió en obligación constitucional recoger 

información estadística acerca de la población. La Constitución de Cádiz depositó la 

obligación en los ayuntamientos mantener informado al Constituyente sobre el número 

de almas de la República y la de 1824 instituyó los censos para conocer a la población'. 

completos de las poblaciones gobernadas. El levantamlento de los datos tomó cuatro años aunque en 
algunas localidades se seguían haciendo aún después de que Revillagigedo terminó su gobierno. De esa 
gran empresa 10 único que se dio a conocer fueron los datos relativos a la Ciudad de México, publicados 
en 1797 Castro Aranda, Hugo Roberto, México en 1790. (El censo conde,zado). México, Foro Nacional de 
Colegios de Profesionistas, 1988. 
6 A fines del siglo XIX, connotados miembros de la SMGyE, como Antonio García Cubas y Antonio 
Peña fiel, seguían tomando como referencia al Censo de Revillagigedo. García Cubas, A. "Estadistica de la 
población de México", Boletín de la Sociedad Mexlcalla de Geografía y Estadística, 1870 En adelante, se 
abreviará Boletín de la SMGyE. 
7 Rcvlllagigedo, "Carta dirigida a Lorena", citado en Castro Aranda, 1988, pp. 32~31. 
8 Bourget, Marie NoeUe, Dec1liffrer la Frflnce. Ln Statistique Dépnrtamentale a ['Epoque NapolénoielHle, Paris, 
Editions des Archives Contemporains, 1989, p 23 
') Ver, por ejemplo, Agustín de Iturbide, Pellsa/mwto qlle e1l grande 1m propuesto el que subscribe como un 
lJ1lrllC/¡/nr para la prollta cOIlVocatorm de las próximas Cortes bajo el concepto de que se podrá aUlllentar Ó dlsfl/blllir 
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Fue a los funcionarios del gobierno a quienes se les encomendó la tarea de levantar 

censos. La mayoría eran aficionados a la estadística pero vieron en el encargo la 

oportunidad para enfatizar los viejos vicios de la Colonia y convencer cuánto la nueva 

república poseía ventajas para el progreso y la civilización, Como si estuvieran armando 

un rompecabezas, los encargados de las estadísticas acomodaban las piezas de modo 

que se anunciara una nueva nación. 

Contar a la población no era novedoso pero ahora, esos recuentos cambiaron con 

respecto a los padrones levantados por la burocracia borbónica. Uno de los cambios más 

notables fue el que se convirtieron en parte del dominio público. Si los funcionarios y 

luego los científicos eran los encargados de recoger y sistematizar esa información, no la 

guardaban como un secreto. Al contrario, ese saber se difundió como parte de una 

pedagogía nacionalista, Describiendo a las gentes, su entorno natural y económico se 

fonnula una nación y frente a los descritos se legitiman las acciones del Estado. La 

estadística, al mismo tiempo que define qué es la nación, la enseña a todos cómo un 

hecho abstracto en el cual es legítimo y necesario reconocerse. 

/..ns estadísticas prusianas: el orden clasificatorio de lo nacional 
A la hora de hacer sus estudios estadísticos, los oficiales de gobierno y los científicos no 

se interesaron en desarrollar teoría estadística alguna. Sin embargo, sus trabajos fueron 
influidos por la noción prusiana de estadística. Esa tradición, también conocida como la 

stalitstik universitaria fue cultivada por alemanes como Hennann Conring (1606-1682), 

Georg Achenwall (1719-1772) y A. Frederich Bushing (1724-1793)'°. Fueron ellos quienes 
acuñaron el nombre de la disciplina, derivándolo de la ralz staal (imperio o estado). 

Para esos alemanes de fines del siglo XVIII, la estadfstica era una herramienta útil 
para guiar las acciones políticas del Estado. El principio básico prusiano fue concebir al 

Estado como una unidad en permanente cambia11. En ese sentido, la estadística tema 

de representantes de cada cla5e, confanne acuerde la Junta Soberana con el Supremo Congreso de RegenCia, México, 
Imprenta imperial de Don Alejandro Valdés, 1821, pp. 1-5. 

10 Sobre las estadísticas prusianas existen múltiples referencias, pero pocos trabajos especializados en el 
tema Johannisson, Karin, "Society in Numbers: The Debate over Quantification in 18th Century Political 
Econorny", en Fragsmyr, Tore, Heilbron, J.L, Rit!er, R. (Edits.), TI/e QU4ntifijmg Sprit in the 18th CentunJ, 
University oI California Press, 1990. pp. 343-361; Buck, Peter, "PeopIe who Counted: Political Arithmetic 
in lhe Eighteenth Century", en ISl5f Vol. 73, 1982; Porter, T., The Rise of Statistical TIlin1dng, 1986 y lan 
Hackíng, La domesticación del azar, 1990, pp. 48-52. Sobre Conring y AchenwalL obras y circunstancia 
histórica, Lazarsfeld, Paul F. "Notes on the History of Quantification in Sociology~Trends, Sources and 
Problems" en, 1515, 1986, pp. 286-294. 

11 Lazarsfeld, Paul F. "Notes on the History of Quantification", 1986, p, 290 Y la cita anterior, Es 
interesante observar que no existe consenso enrre estos autores sobre lo que fue la statistik alemana. En 
parte el problema es que se ha pretendido diferenCiarla como exactamente opuesta a la aritmética política, 



por objetivo describir y dilucidar, en su sucesión histórica, los fines del Estado, mismos 

que el gobernante memorizaría para ilustrar el ejercicio de su poder. En la cátedra de 

estadística de la Universidad de Gotinga, Coming y, más tarde, Achenwall definieron a 

la estadística corno una descripción histórica de la que se infieren las 11 causas de un 

pueblo". Recordando al sistema aristotélico de las causas, las estadísticas debían definir 

las causas materiales, el territorio y el número de habitantes; el derecho y la costumbre, 

las causas formales; la administración, el aparato judicial y burocrático~ las causas 

eficientes. De ese conjunto de caUSas se extraería una causa final, el objetivo de la 

comunidad. 
Como los estadfsticos alemanes, las investigaciones de los funcionarios de la 

primera república son una palabra empeñada para extraer el sentido de la nueva 

república, el destino de la nación. Investigando la naturaleza y moral de la población 

esperaban hallar las bases para unificar, en un sólo gobierno, a los grupos de pueblos y 

naciones dispersos y desunidos. No se trataba únicamente de reunir ÍIÚormación para 

gobernar, se buscaba coruolidar en una sola nación al pueblo. Así, la burocracia 

independiente se dio a la tarea de formular sus mejores métodos estadísticos para 

enunciar a la nueva nación. 

En 1833, Don Manuel Ortiz de la Torre, profesor del Antiguo Colegio de San 

Ildefonso y miembro fundador del Instituto Nacional de Geografía y Estadística 

(INGyE), publicó la Instrucción sobre los datos o notiCiaS que se necesitan para la formación de 
la est~dí5tica. Con espíritu claramente prusianor dictó una serie de normas para levantar 

las estadísticas de la nación. Porque estaba convencido de que la población es el signo de 

la riqueza de un pueblo, la naciente patria requería de un método que unificara las 

desmembradas cifras coloniales. Creía que con un diagnóstico estadístico completo del 

nuevo país, los gobiernos sabrían dónde incrementar la riqueza económica y moral de la 

población12• 

por lo menos, a las ideas de su fundador William Petty. Pero, como lo muestra DeSTosieres, cuando 
analiza el caso de Francia, no existen modelos perfectos. Más bien se trata de un continuo ensayo y error, 
que, a veces, confundía al número ya la descripción numérica con la descripción paisajista y literaria. 
12 Manuel Ortiz de la Torre (1785-184Oca) ganó en 1825 el Certamen orgarnzado por el Colegio de San 
I1defonso para homenajear a su antiguo alumno Don Guadalupe Victoria por haber sido nombrado el 
pnmer presidente de la República. En esa ocasión Ortiz concursó con el tema' "Una disertación 
cconómico-política sobre los medios de aumentar la población de la nación, su ilustración y riqueza". En 
su ensayo habla de la importancia de la estadfstica y de la economía política para gobernar. Véase: 
Certamen cientlfico que el Nacional y mas Antiguo Colegio de S. I1defonso de México dedica a Sil anhguo alumno el 
cmdadano Guadnlupe Victoria, pnnter Presidente de los Estados Unidos Mexicanos. México, Imprenta de la 
federacion mexicana, en palacio, 1825, UNAM, Hemeroteca Nacional, Fondo Lafragua, 708. Sobre Ortiz de 
la Torre, Mayer, Leticía, Estadística y comunidad científica etI Mbico (1826-1848), 1995, pp. 31-2. 
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"En el sentido más lato", afirmó Ortiz, por 'estadística' debe entenderse, "todas 
las "noticias respectivas a objetos que dicen relación inmediata a la prosperidad 
general de la nación o bienestar de sus habitantes"13. Buscando alejarse de las antiguas 

recolecciones coloniales, una buena estadística debe reflejar fielmente la naturaleza, a 
los habitantes y a la riqueza del pueblo. No se trataba de recoger información sino de 
poner la mirada en los más minimos detalles de las cosas nacionales. Un informe 
estadístico muestra lo que el estadista ve del país. Así, como quien dibuja un mapa, el 
estadista describe cada uno de los accidentes visibles de su pueblo: "Descendiendo en 
particular a los objetos que hacen mayor impresión a la vista, se describirán ( ... ) 
montañas principales, haciendo diferencia entre las que forman cordilIera/14• En esa 

narrativa hay vocación de inventario, cada objeto visto será considerado en sus más 

diversas manifestaciones. Las estadísticas recogen aspectos relativos a: 

su estado físico, considerada sola su naturaleza¡ a sU estado civil o de sociedad, 
considerada la población, y civilización que le dan los hombres; a su estado 
político, considerado el régimen administrativo que le dan los gobiernos". 

Todas las cosas, naturales y políticas emergen a la vista, cada porción de la nación es 
meticulosamente analizada. Pues lo que se busca es traducir lo visto a palabras lisas y 
neutras, fieles a la naturaleza de 10 analizado, transcribir el orden de las cosas 
observadas a categorías, jerarquías o c1asificacionesu . 

Como Ortiz, José Ramón Pacheco, también connotado miembro de la Sociedad 
Mexicana de Geografia y Estadística (SMGyE), apuntó que la estadística se forma con 
"la enumeración de cOsas y especies" del país. Pero, advirtió, aún si se "ha apurado el 
discurso por comprenderlas", el estadista puede saber poco. Muchas veces, queda la 
sensación de que "ha quedado por decir un duplo O un triplo de otras igualmente 
esenciales" y "parecerá que pretender investigar muchas de ellas es echarse a andar 
en un bosque en la mitad de la noche, o navegar sin brújula en un piélagofl17

• Para 

13 Ortiz de la Torre, Manuel, Instrucci6n sobre los datos o noticms que se necesitan, 1833, p. 1, las itálicas 
son OÚas. 
14 Ibid, p. 5. 
15 [bid, p. 2. 

16 A mi juicio, la noción prusiana de las estadísticas mexicanas están en el umbral de la concepción clásica, 
en términos de Foucault, de clasificar y nombrar lo visible. Antes de la época clásica, según POlleault, 1 a 
tarea del historiador era "establecer una gran recopilaci6n de documentos y signos -de todo aquello que, a 
través de todo el mundo, podía formar una marca. Su existencia ro se definía por la mirada sino por la 
repetición". Después del siglo XVIll, la época clásica le dio a la historia un sentido distinto: "el de poner, 
por primera vez, una mirada minudosa sobre las cosas mismas y transcribir ro seguida, lo que recoge por 
medio de palabras lisas, neutras y fieles". ÚlS palabras y las cosas, México, Siglo XXI, 1996, p. 131. 
17 Pacheco, José Ramón, "Necesidad de la estadística y puntos que debe contener y modo de formarla", 
BoleUn de la SMGyE, [1839J. 1869, p. 25. 
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resolver este problema el estadista debe identificar el orden de esas "cosas y especies" 

de la nación. Los funcionarios mexicanos partidarios de las estadísticas prusianas (la 
mayoría gobernadores de los estados de la república) creyeron, como dogma de fe, en 
"las cualidades heurísticas y explicativas inherentes a la ordenación de los datos"18. Es 
decir, se confía en que la descripción empírica per se explica lo descrito, genera un 
orden en las cosas de modo que les da sentido, el mismo de la naturaleza. Así, al ser 
ordenado cada aspecto visible del paisaje se convierte en un dato "estadístico". Lo 
ureal" es aquello quel luego de haberse observadol encuentra un lugar en la 
descripción y clasificación estadística. Ese tipo de conocimiento estadístico recuerda las 
clasificaciones artificiales del siglo XVIII!'. Sólo lo que entraba en la clasificación, fuera 
de la naturaleza ó de la moral, adquiría una existencia real en el mundo estadístico. 
En cada acto clasificatorio, el pueblo, su prosperidad o padecimientos se vuelven 
muestra del gran museo nacional. Las investigaciones estadísticas son exposiciones 
sintéticas y ordenadas de los objetos del nuevo país, cuadros clasificatorios donde el 
estadista ordena lo visto y expone lo que desea ver de su país recién independizado de 
España. 

El orden natural y moral de las poblaciones 
Las estadísticas hablan de la visión utilitaria de los funcionarios del nuevo gobierno. 
Ellos buscaban medios para controlar y regular a la población bajo su cargo. Por igual, 
gobiernos liberales o conservadores confíaban en la idea de que las estadísticas podían 
contribuir a la cuestión de ¿cómo construir, de los escombros del antiguo régimen, 
una sociedad de progreso? El conocimiento estadístico era. una herramienta del poder 
estatal, no un panfleto para la discusión ciudadana. Esos informes y memorias se 
dirigían al conocimiento de la burocracia autora y centralizadora de esos datos. Ortiz 
recomendó a los funcionarios "omitir" "aquellas [noticias] cuya publicación pudiera 
acarrear algún perjuicio notable"". Para ejercer un gobierno justo, el Estado debía 
conocer dónde incrementar los ingresos de sus provincias, cómo controlar los 
posibles déficits morales. Así, aunque esa infonnación era pública, la burocracia podía, 
si así convenía a los intereses de todos, guardarse parte de ese saber al ejercicio de la 

18 Bourget, Marie NoeUe, "Décrire, CQmpter, Calculer~ The Debate Qver Statistics during fue Napoleonic 
Period" en: Lorenz Kruger, Lorraine Daston and Michael Heidelberg,1ñe Probabilistic Revolution, Vol I. 
Cambridge, The MIT Press, 1987, p. 309. 
19 Las clasificaciones botánicas, por ejemplo, sen m sistema de denominaciones a partir de lo que el 
clasificador ha nombrado como visible. Una clasificación es un lenguaje sobre el lenguaje de lo observado. 
Clr. Foucault, M. I Las palabras y las cosas, México, 1996, p. 139. 
20 Ortiz de la Torre, 1833, p. 4. 
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burocracia. Pues, ante todo la información estadística estaba destinada al 

enaltecimiento de la patria y la pedagogía de los ciudadanos. 
La estadística de los funcionarios y aficionados privilegió una perspectiva 

enciclopédica del orden regional". Buscando criticar las enumeraciones coloniales de 

la población, el estadista encuesta a través de la mirada todo 10 visible. La pretensión 

es serie fiel a lo visto. Entonces la estadística debe traducir en detalladas descripciones, 
en planos o "pinturas", 10 visto. Desde esta perspectiva, la estadística es una 
narración que reproduce fielmente el orden de la naturaleza y de su historia. 

Para poder extraer ese orden natural e histórico del pueblo mexicano, Ortiz 
recomendó, haciendo eco del mandato constitucional de 1824, que las investigaciones 

estadísticas se hicieran por estados22
. Propuso a la I/localidad" O la provincia como la 

unidad natural y política de las descripciones estadísticas. Desde ahi la mirada recorre 
los aspectos más generales para llegar a los más particulares, va de la naturaleza a la 
historia de las poblaciones. La Instrucción de 18331 propuso iniciar con la descripción 

del "estado físico" o "naturaleza" de una localidad: la geografía, la extensión, los 
límites y el tipo de suelo. Enseguida describir los clímas y temperaturas, la atmósfera y 

la riqueza mineral, vegetal y animal de cada región. Y recomienda terminar con la 
descripción de la población y de sus accidentes, tanto en número, como su historia y 
costumbres. Bajo ese orden de jerarquías locales y detalles regionales, se esperaba 
determinar la naturaleza e historia del país. 

La idea era que de la enumeración de cada una de las provincias resultaría el 
todo nacional". Así, un número no despreciable de gobernadores tomaron la pluma 
para describir e informar al gobierno central las riquezas de sus provincias". Con ese 

objetivo, Carlos Montes de Oca escribió su Memoria sobre el Estado de Guanajuato 
(1826)". También hubieron funcionarios públicos como José Fernando Ramírez autor 

21 Buck, Peter, "PecpIe who COlUlted: Political Arithmetic in the Bighteenth Century"', 1982, p. 28. 
22 Ortiz de la Torre habló de la "localidad" oomo la unidad a partir de la cual el estadista haría "una 
carta o plano particular de cada secci6n", aportando su "estensi6n, tamaño, figura, rumbo y demás 
circunstancias delineables por la pintura o dibujo". Ortiz de la Torre, 1833, p. 5. 
23 Cotno lo señala Charles Hale el liberalismo constitucionalista de la primera república creó ID 

centralismo, paradójicamente, propiciando un ordenamiento provincial del país. Y es que para esa época, 
ante la inexistencia de 1.Il gobierno central, dice Hale, "las provincias se dispusieron a crearlo". Así, el 
federalismo tenía la intención de "'mantener ligado lo que se hallaba desunido", Hale, Ch., El 
liberotismo mexicano en la época de Mora. 1821~1853. México, Siglo XXI, 1987, pp. 83 Y SS. 

24 Bourget, Dechiffrer la France, 1989, p. 25. 
25 Montes de Oca, Carlos, Memoria que el Gobernador del Estado Libre y Soberano de Guanajuato formó 
para dDr cumplimiento a la parte 8ava. del Art. 161 de la Constitución Federal, Guanajuato, Imp. del 
SuprernoGobiemo, 1822. Tengo que advertir que aquí no menciono, de forma exhaustiva, todos los trabajos 
de la burocracia prusiana. En Estad(stica y comunidad científica, Lelida Mayer agregó un apéndice 
exhaustivo y muy útil de esas estadisticas prusianas, pp_ 171-205. 
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de las Noticias históricas yestadísticas de Durango (1849-1850) y aficionados como 
Ignacio Piquero, autor de las Notas históricas y estadísticas de Michoacán (1860). Los 
autores de esos informes se afanan por revelar las riquezas y potencialidades 
naturales de la región, sus debilidades económicas, las edades, sexos y costumbres de 
la localidad. La lógica que los animaba era reunir cada estudio regional para enunciar 
los lúnites y contenidos del todo nacional. 

Todas esas descripciones prusianas buscan en la determinación geográfica la 
historia de la nación. Para Ortiz de la Torre al orden geográfico y climático subyace el 
orden histórico: la historia natural de una región correspone a la historia del pueblo. 
Las estadísticas revelan ese entramado de espacio y tiempo, mostrándolo como un 
único destino de las cosas y especies del país. Pues el orden actual es el resultado 
necesario del orden pasado, justificación del futuro ejercicio del poder soberano. 
Determinado por la geografia y los climas, el Estado es el orden político legítimo, 
producto de esa sucesión histórica, necesaria y natural. Por eso, en ~'las descripciones 

modernas de países, estados o pueblos, generalmente no se omite[n] los hechos de la 
historia Jpues] sirven mucho para ilustrar y asegurar los datos de la estadística" 26. 

Hurgando en la historia natural y política, las estadísticas cumplían su' cometido: 
informar al gobernante y controlar al gobernado. 

La época en que las estadísticas prusianas proliferaron se vivieron intensos 
debates políticos que se preguntaron sobre cuál era la forma ideal para el nuevo 
Estado. De cómo se definiera al Estado, implícitamente se caraderizaba a la población 
pues si el Estado era el Espejo de la nación, la población era el espejo del Estado. Por 
eso, la población se volvió un tema relevante para la definición del Estado. Para los 
encuestadores prusianos, la población no era más parte del cuerpo del Rey, sino un 
hecho del Estado. Por eso, estaban los gobiernos están obligados a indagar algo más 
que su número. Ortiz recomendó que cuando instruyeran sobre la población, además 
del número de los habitantes, debían notar "lo que haya digno de observarse en 
cuanto a estatura, color, fisonomía y demás perteneciente a la forma esterior (sic) de 
los habitantes así como en lo respecto a su carácter moral y facultades intelectuales/m. 

Para ser completa una descripción estadística debía responder a las preguntas ¿quiénes 
son los mexicanos?, ¿cuáles sus preferencias morales, sus características físicas? 

26 Ortiz de la Torre, 1833, p. 2. 
27 lbid, p. 11. 
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Dependiendo de ese "ser" de la población se definirían politicas y se propondrían 

reformas, tomaría forma el Estado. 
Los ideales los políticos de la primera República establecieron de jure la igualdad 

de todos los miembros de ese Estado. Sin embargo, de jacto las estadísticas prusianas 

describen a la población como un conjunto diferenciado racial y moraImente28, Los 

inventarios ~stadísticos regionales hablan de "pobladores", no ciudadanos. Para los 

encargados de las estadísticas prusianas el ser del pueblo no coincide con el deber ser 

constitucional. rara ellos, los miembros de aquel Estado eran habitantes de localidades, 

detenninados por la geografía y la historia natural, no miembros de una sociedad, con 

leyes propias29. Si para ¡.J. Rousseau el pueblo crea, por una voluntad plena de razón, al 

Estado"', para los funcionarios prusianos la vida de la población surge y se define en el 

estado de Naturaleza. Influidos por Thomas Hobbes, vieron en ese Estado, origen 

hipotético de los pueblos, la guerra y la irracionalidad signos de la inaplazable 

búsqueda de goces y posesiones ilimitadas de los hombres. Sólo con la sanción de un 

pacto político, la población inicia una vida política, racional y libre. Es decir, sólo 

cuando el Estado controla el goce natural de las poblaciones, se inicia la verdadera 

libertad, apareciendo los derechos y obligaciones ante el Estad"'!. rara los prusianos la 

población es entendida por su estado natural, condición que abandonará sólo por una 

decisión soberana. Así, todo recuento estadístico estaba destinado a informar acerca de 

la historia natural y política de las poblaciones, a enfatizar sus diferencias naturales, 

(blancos, mestizos, negros, hombres y mujeres). para explicar cómo esas diferencias son 

causa de las diferencias políticas. De las causas formales y eficientes del Estado tendrían 

que resultar sus causas finales. 

El detalle histórico, natural y geográfico de la estadística prusiana no podía 

plasmarse con cifras y tablas estadísticas. Por eso, decía Ortiz de la Torre, el "uso de lo 

que llaman planillas" no es recomendable, "porque el resultado que estas producen 

28 Como lo señala Fernando Escalante, el dilema clásico de las repúblicas liberales mexicanas del siglo XIX 
la distancia que habia ~ntre lo que marcaba la consbtuci6n como ideal (tanto de las instituciones politicas 
como de sus ciudadanos) y la constitución "real" de esos individuos e instituciones. Las estadísticas 
prusIanas parecen asumir la distinción que Emilio Rabasa denuncia, muchos años después: en México, 
una cosa es la Constitución literaria y otra la real Escalante Gonzalbo, F., Ciudadanas imaginarios, México, 
El Colegio de México, 1992, p. 193. 
29 Veáse, Porter, The Rise of Statishcal Thinking, 1986, pp. 23 Y 25 Y Buck, Peter. "People who Counted", 
1982, p.34. 
30 Rousseau, J.]., El contrato social o principIOS del derecho político, México, Porrúa¡ 1974, p. 9. 

31 Hobbes, Thomas, Leuratán o la matena, fonna y poder de una república eclesiásh"ca y dvil. México, FCE, 1980, 
pp. 107 Y 140-1. Coincido con Charles en que la elite política decimonónica, fueran liberales o 
conservadores, estuvieron fuertemente inspirados en el iusnaturalismo hobbesiano. Hale, Ch., El 
l¡f;erahsmo mexicano en la época de Mora, 1987, p. 163, nota 33. Retomo el tema en el capítulo 1II. 
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(excepto cuando se versan sobre materias de mera numeración) siempre es muy vago y 
general expresando sólo el objeto en común, mas no sus diferencias y circunstancias por 

cuanto es necesario limitarse al estrecho espacio de la casilla respectival/
32. En la 

concepción prusiana limitarse a cálculos era igual a reducir el cuerpo nacional en una 

máquina sin alma. El país era un conjunto de detalles, no una síntesis numérica. Pues si 

los habitantes son naturaleza variopinta y multicolor, no podían describirse con sumas y 
restas pues ocultan las diferencias naturales y políticas de los miembros de la población. 

Las expresiones numéricas sólo podían tener lugar en contadas ocasiones. Para formar 

"conceptos claros, fijos y menos sujetos a equivocaciones no sólo [del] estado físico del 

país, sino [del] estado social y politico", las estadísticas deblan echar mano de detalladas 
descripciones y, en su caso de mapas y dibujo. Las diferencias naturales, la historia y 
organización polltica de cada pueblo no caben, por su complejidad, en un número 
abstracto. La historia natural y moral de las poblaciones, hilo conductor de las 

costumbres, las creencias y del paisaje son imponderables que obligan al detalle 

descriptivo, al dibujo que exalta lo único del rumbo y la figura de cada pueblo. La 

infinidad de encuestas fieles a la inspiración prusiana, hasta bien entrado el siglo XIX 

reunieron todo tipo de detalles: meteorológicos, climatológicos, geográficos e históricos. 

y con ellos recorrieron, sin descanso, la naturaleza animada e inanimada de cada rincón 

de la patria. 

En los lílllites de ÚLs descripciones prnsianas se organizn una sociedad científica 

Las estadísticas prusianas privilegiaban el detalle particular, la mirada regional. Ahi no 

cabfa una noción de población en el sentido moderno que obviara las diferencias para 

afinnar la sumatoria. Sin embargo, entre más se sabía de cada región del país, menos 

elementos comunes manejaban y la nación que todos esperaban ver se desdibuja. La 

fuerza del relato descriptivo representó a la población como un conjunto diferenciado y 
abigarrado y no faltó quien tuviera la impresión de caminar en un bosque a mitad de la 

noche o navegar sin brújula en un piélago: ¿de todos los detalles coleccionados, los 

datos acumulados cómo enunciar al todo nacional?, ¿con qué elementos descríbir al 
conjunto? 

Aunque parecía el momento de alcanzar una descripción estadística acabada del 

naciente Estado, para algunos funcionarios y aficionados a la estadística, lo obtenido en 

las primeras décadas del siglo dejaba mucho que desear. Uno de los políticos más 

connotados de la primera mitad del siglo XIX, Don Lucas Alamán opinó que uno de los 

32 Ortiz de la Torre, 1833, p. 3. 
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problemas de la estadística era la incapacidad de la burocracia para cumplir con la 

obligación de recolectar datos estadísticos para informar al Estado. En 1823, dijo ante el 

Congreso: l/Si bien 'la base del gobierno económico debe ser una estadística exacta', 'a 

pesar de todas los ordenamientos legales para formular una estadística nacional' las 

diputaciones provinciales y los ayuntamientos no hacen su trabajo"33. Según él, nO 

bastaba que la Constitución mandara levantar estadísticas, se necesitaba además una 

burocracia decidida a cumplir el mandato. Para los encargados de las encuestas el 

problema de la dispersión y falta de estadísticas estaba en la burocracia. Sin embargo no 

se trataba de indolencia sino de la imposibilidad de llevar a cabo tan compleja empresa. 

Un funcionario estatal de la Provincia de Hidalgo, Francisco Ortega opinó en su Ensayo 

de l/na memoria estadística del Distrito de TlIlancingo (1825)" que el país no está 

"acostumbrado a las investigaciones estadísticas, [pues] se ignoran las fuentes de donde 

deben sacarse los datos y noticias, y mucho más el orden en que deben reunirse para 

que aparezcan con concisión y claridad"35. El problema era entonces el desconocimiento 

de los funcionarios de los más núnimos detalles para levantar una estadfstica. En ese 

mismo sentido, el naturalista Juan José Martinez de Lejarza, cercano a la obra del Barón 

de Humboldt, dijo que el gobierno diseñó encuestas que "supoIÚan a los pueblos del 

Anáhuac más luces y conocimientos que a un físico naturalista debiera exigirse". Por 

eso, el gobierno había obtenido de esos informes "confusión" y "respuestas 

extravagantes o dirisorias"36. Para Lejarza, el problema no hallaría solución si se 

incrementa el número de funcionarios, haciéndolos estudiar o simplificando las 

encuestas. El único camino viable era cambiar la forma de hacer estadística. Según él, 

una buena estadfstica debfa incluir cálculos: "la verdadera población se calcula: los datos 

geográficos de los rumbos y las distancias se averiguan; y el estado' actual de la 

Provincia se presenta como es, ante los ojos"37. Para él, como para muchos otros que 

conocieron la obra de Alexandre Van Humboldt, había que volver a las regiones y 
mirarlas de nuevo. Si las detalladas descripciones estadísticas eran demasiado 

rebuscadas, si los resultados obtenidos fI extravagantes" y nO llevaban a ninguna parte, 

los cálculos parecían necesarios. Esta nueva noción se propuso justo cuando los 

1.1 Alamán Lucas, Memoria presentada por el- citado en Martínez de Lejarza, Juan José, Análisis estadístico de 
la provincia de Michoacán en 1822, p. XI 

34 Ortega,Francisco, Ensayo de una memoria estadística de Tulandngo, México, Imprenta del ciudadano 
Alejandro Valdés, México, 1825. UNAM, Hemeroteca Nacionat Fondo Lafragua. 
35 fdem 

36 Martrnez de Lejarza, Anátisis estadíshco de la provinCia de Mlc/lOacán en 1822: p. 3 . 
. \7 lbfd., P 5. 
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interesados en la estadística buscaban los modos de convertir esas encuestas en una 

deucia. 

Una interpretación estadística alternativa a la prusiana se afianzó en la primera 

mitad del siglo. Políticos, burócratas aficionados y, especialmente, científicos buscaron 

una mayor precisión para las estadísticas descriptivas. Inspirados en el espíritu del 

E"sayo PolíflCo sobre el Reino de la Nueva Espa¡]a de Alexandre Van Humboldt, creyeron 

pertinente reorganizar la Información estadística. Con esas intenciones y con la 
autorización del presidente Valentín Gómez Farías, en 1833 se creó el Instituto Nacional 

de Geografía y Estadística (INGyE). Luego de una larga historia de vicisitudes 

económicas y políticas, el Instituto se transformó, en 1851, en la Sociedad Mexicana de 

Geografía y Estadística (SMGyE), cuya vida se extiende hasta nuestros días3'. 

Desde los tiempos del Instituto, esa asociación científica reunió hombres de ciencia, 

sin excluir a los más connotados miembros de la elite política, como el Presidente de la 

República y su ministro del Interior. Habían especialistas en matemáticas, botánica, 

historia natural y economía política como Manuel Castro, Velázquez de León, Juan 

Orbegozo, los hermanos Miguel y Benigno Bustamente y el mismo Ortiz de la Torre", 

entre otros. Todos compartían un saber enciclopédico y los deseos de aplicarlo al 

estudio de su país. Pero quien mejor reúne todas las características de sus miembros fue 

el presidente del Instituto y luego de la Sociedad, José María Justo Gómez de la Cortina 

(1799-1860), mejor conocido por su titulo nobiliario de conde. Ingeniero de formación, se 
interesó en la estadística; la meteorología, la tennometría, la cartografía¡ cultivó también 

la música, la pintura y la literatura, además de encargarse, entre 1835-6, del gobierno del 

Distrito Federal"'. 

38 Olavarrfa y Ferrari, Enrique, La Sociedad Mexicani1 de Geografía y Estadística. Rese,ia hIstórica. México, 
Oficina Tipográfica de la Srta. de Fomento, 1901, pp. 47-55 Y Lozano Meza, María, La Sociedad MexIcana de 
Geografía y E~tadística (1833-1867). Un eshldio de caso: la estadística, México, Tesis de Licenciatura, FFyL, 
UNAM,l991. 
39 Sobre los miembros del Instituto ver las noticias publicadas de sus cátedras, discursos y publicaciones 
en el AlmariO del Colegio Nacional de Minería. Ario de 1845, México, Imprenta de 1. Cumplido, Fondo 
l.afragua Otros clentificos relacionados con el Instituto fueron Enrique Galeotti, naturalista francés, el 
médico José Ignacio Durán, el abogado José Agustín Escudero. Mayer, L, Estadística y comumdad científica, 
1995, pp 121-135. 

40 Gómez de la Cortina hizo sus eshldios de ingenería en la Academia Militar de Akalá de I-Ienares, en 
Espana, r más tarde obtuvo por oposición la cátedra de Geografia. Luego de hacer una exitosa carrera 
militar, regresó a México a la edad de 33 años, iniciando una vida dedicada a la ciencia y a la política de su 
país de naCImiento. Sobre el Conde la Cortina, OIavarria y Ferrari, La Sociedad Mexicana de Geografía y 
Estadistica,1901 y Mayer, Letícia, Estadística y comunidad científica en México (1826-1848), 1995, pp. 111-
120 
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Alrededor del conde de la Cortina confluyeron los más diversos intereses 

cientificos, todos dirigidos a la cuantificación de la naturaleza. Sin abandonar las 

preocupaciones políticas de la burocracia centralizadora, los miembros del Instituto 

pusieron por delante a la ciencia. Interesados en cultivar materias como la estadistica, la 

geografía, la historia, la higrometría, termometría apelaron a un nuevo espiritu: medir y 
cuantificar para determinar las tendencias de fenómenos variables. Creían en que una 

buena estadística se logra cuando se miden y se acumulan datos objetivos y nuevos de 

los más diversos fenómenos: los morales, biológicos y hasta los físicos. Ese espíritu, 
fincado en la posibilidad de medir para inferir infonnación nueva y objetiva lo 

llamamos espíritu humboldtinno. En el Boletín del Instituto y luego en el de la Sociedad se 

difundieron mediciones y constantes de los más diversos fenómenos, obtenidas por los 

más diversos instrumentos: mediciones barométricas, altim~tricas, triangulaciones con 

el sextante, tablas de vientos, duraciones de mareas tablas ipsométricas, etc. 

Ese espíritu inspirado en el Barón de Humboldt abrió otras perspectivas a la 

estadística: la infundió del sello de la ciencia y la puso a la búsqueda de la precisión. 

Ahora, una estadística será completa si parte de datos precisos y ciertos y, por su lado, 

el Estado gobernará con justicia si escucha el veredicto de la ciencia. Uno de los 

representantes más interesantes de esa nueva perspectiva fue el activo conde la Cortina. 

Su obra no sólo es pieza representativa de una época que pretendió fundar una ciencia 

estadística mexicana, es un modelo que los médicos, geógrafos e ingenieros de la 

segunda mitad del siglo desarrollaron y perfeccionaron. Pero antes de ir con él, 

abordaremos algunas de las ideas estadísticas de Humboldt, voz que inspiró al conde. 

2. Contar y calcular a la nación 

Las estadísticas y la población mexicana según Alexandre Von Humboldt. 

No es exagerado afirmar que el Ensayo político sobre la Nueva España" de Alexandre Van 

Humboldt fue el modelo de la estadística mexicana del siglo XIX42. Según el Dr. Antonio 

Peñafiel, director de la Dirección General de Estadistica (DGE), para la historia de la 

41 Humboldt, Alexandre, Ensayo políb"co sobre el reino de la Nueva España, México, Porrúa, 1990. Apareció 
en francés entre 1807 y 1811 Y la primera edición en espafiol fue publicada en 1818. Entre 1a primera y la 
~nda edición, Humboldt hizo algunas modificaciones, especialmente a sus cálculos de la población de 
la Nueva Espana que para los interesados en la cuestión fueron importantes, entre ellos, para Navarro y 
Noriega, José Justo Gómez de la Cortina y Antonio García Cubas, 

42 El modelo estadlstico que Humboldt usó en el Ensayo Político lo reprodujo en otras obras. Ese es el caso 
de su libroVoyages Qflr régions équinoriales du Nouveau Continent, traducido al francés entre 1799 y 1824. 
Humboldt, Viajes a las regiones equinocciales del nuevo continente, Tomo V, Caracas, Monte Avila Editores, 
2da Edición, 1991, pp. 81-1m3. 

37 



estadística mexicana "Humboldt es nuestro; es ciudadano mexicano, es el fundador de 

la estadística mexicana"". El Ensayo político dio un diagnóstico del Reino hasta entonces 

no escrito, reunió en forma novedosa variables hasta entonces inconexas y dispersas. 

Combinó promedios con análisis históricos; cifras de variables físicas y termométricas, 

geográficas y climáticas con la caracterización moral de las poblaciones del Reino y su 

civilización44• En el Ensayo político, como lo señala José Miranda, coexisten múltiples 

discursos: u es, a la par, inventario y alegato, descripción objetiva de la naturaleza y los 

recursos, y visión subjetiva de la vida social"45. 
Como consejero del Ministro Leopold Krug, autor de la reforma administrativa del 

Estado prusiano (1789-1807), Humboldt participó en la creación del Bureau de 

Statistique. (1805). Ahí se encargó de reorganizar y criticar a las estadísticas hasta 

entonces producidas por los funcionarios, geógrafos y aficionados46• Con ese mismo 

espíritu, en el Ensayo político, aparecido en 1804 bajo el título Relaciones Geográfico 

PolítIcas de la Nueva España47, criticó las estadísticas de carácter taxonómico. Para 

Humboldt, las poblaciones poseen un orden a pesar de estar determinadas por una 

inmensa diversidad de constantes físicas, naturales e históricas. Frente a la visión 

clasificadora impone a la naturaleza el orden del clasificador, la humboldtiana 

pretendió indagar ese orden en la diversidad y contingencia de los fenómenos. Pues 

para el alemán es posible establecer, por encima de la diversidad histórica y biológica de 

los pueblos, tendencias generales. 

En la obra de Humboldt es central su concepto de Physique Générale. Con ese 

concepto, el alemán muestra la existencia un orden natural que recorre desde los 

fenómenos astronómicos hasta los geográficos, políticos, animales, minerales y 

43 PeñafieJ. Antonio, "La estadística en la República Mexicana", Boletín de fa SMGyE, 4ta. Época, Tomo IV, 
Núm. 6, 1901, p. 517. 

44 Un buen ejemplo de 10 que estoy diciendo está en el Libro Segundo del Ensayo político, donde analiza el 
número de pobladores según la relación de nacimientos y muerte y de ah{ extiende su análisis de la 
civilización por razas, (indígena, criolla, etc) según las regiones habitadas, sexos, ocupaciones, riqueza, 
salubridad y costumbres. Humboldt, Ensayo político, 1990, pp. 35-97. 

45 Miranda, José, Humboldt y MéXICO, México, UNAM, 1995, p. 120. 
46 H(){)(k, Jochen, "O' Aristote a Adam Smith: Quelques Etapes de la Statistique Allemande entre le 
XVIléme et le XIXéme. Siecle", en F. Bérida, Dupaquier, L et a1., Pour une HistOlre de la Sfatistique, Paris, 
Irntihtt National de la Statistique et des Etudes Economiques, s/a, p. 486; Hacking, lan, La domesticación del 
Azar, 1990, p. 56. 

47 Al año de estar en la Nueva España, Humboldt dio a conocer sus investigaciones en el informe que 
htuló Relacio1les Geográfico-Políticas. Antes de partir, se las entregó al Virrey José de lturrigaray y a su 
secrctano de Gobernación, Don José Salas. A partir de ellas redactó el Ensayo, publicado seis años después 
en Par1s. 
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vegetales4S. Para develar ese orden físico estudió los más diversos ámbitos de la 

naturaleza como la meteorologfa, la botánica, la vulcanologfa, la mineralogfa, la 

geograf[a vegetal y la termometría; las mareas y las poblaciones humanas. Ese orden, 

insistió, na es similar al observado entre los fenómenos mecánicos} estudiados por la 

física clásica. Humboldt por orden entendía "armorúa": detrás de lo diverso y 
accidentado, bajo la aparente inconstancia de las mareas y la multiplicidad de formas 

vegetales está la armorúa, las regularidades". Desde los efectos del medio ambiente 

inanimado hasta la vida moral y espiritual del hombre revelan un orden. Pero este 

orden no es mecánico sino hecho de equilibrios} donde caben accidentes y contingencias. 

Finalmente)' la apariencia desordenada o azarosa} para Humboldt} es sólo apariencia y 
engaño producido por nuestra ignorancia. 

Para él} los equilibrios no pueden ser revelados por una investigación teórica de las 
causas. El investigador humboldtiano apela al análisis de los efectos y la cuantificación: 

calcula promedios y los despliega en cuadros, gráficas y mapas isomórficos, analiza las 

frecuencias y las correlacionaso. Especialmente, son signo de ese espíritu, las gráficas iso­
térmicas. Se trata de planos donde se despliegan promedios anuales de temperaturas 

(bandas iso-térmicas o lineas de igual temperatura) con respecto a la latitud y longfrud 
mostrando, de un sólo vistazo, las regularidades termométricas de las diferentes 

regiones de la tierra51 (véase imagen #1). 

En sus largos viajes, Humboldt se ocupó de reunir un enorme c6rnulo de 

frecuencias: de las mareas, de temperaturas y lluvias, además de calcular los ritmos de 
crecimiento de las poblaciones del gran Reino español, de los paises de Europa y de 

otras regiones del mundo. Ese espíritu cuantificador se muestra claramente en su viaje 

por América. Al embarcarse tomó consigo un verdadero arsenal de aparatos e 

instrumentos de medición precisa} los más modernos de la época52• La narrativa misma 

48 Por ejemplo, a la hora de analizar la distribución de las plantas en el mundo pone en un mismo nivel 
explicativo sus colores, formas y belleza y el cálculo barométrico, higrométrico y climático. Humboldt, A., 
Ensayo sobre la geografía de las plantas. Acompañado de un cuadro fisico de las regiones equinocciales. México, 
UNAM-Siglo XXI, 1997. 

49 Canoon, S. F., Science un Culture: The Early Victorian Period, 1978, pp. 82-3. 

50 Ver, entre otros, Cannon, 1978, pp. 77-8 Y Malcom, Nicolson, "Alexander Van Humbodt and the 
Geography Vegetation" en Andrew Cunningham and NichoIas Jardine (Edit<l:)., Romanticism and the 
Serenas, Cambridge University Press, 1990, pp. 172 Y ss. 

51 La idea de poner la información de promedios de temperaturas en una superficie gráfica tiene su propia 
historia y Humboldt participa de forma importante en ello. Ver Feldman, Theodore, "Late Enlightenment 
Metereology" en Frangsmyr, T., Heilbron, J.L. and Rider, R., The QuantifiJing Spirit, 1990, esp., pp.123-7¡ 
Hankins, Thomas L, "Blood, Dirt, and Nomograms. A particular History of Graphs", ISIS, Vol. 90, 1999, 
pp. 66-70. 

52 En su Viaje a las regiones eqllirlocciales del Nuevo Continente dice haber incluido en su equipaje 31 aparatos, 
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del Ensayo deja ver el afán por encontrar regularidades a través de inducciones 

extraídas de mediciones: la salud de los pueblos a partir del número de muertes por 

epidemias; el grado de riqueza de los pueblos, según la cantidad consumida de carne y 

pan". 
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Imagen #1: Esta gráfica muestra la temperatura media alrededor del globo, 1 de abajo la variación de la 
temperatura media con respecto a la altitud y la latitud Humboldt, A, "Carla de líneas isotérmicas". 
Tomado de Hankins, Thomas Lo, 1999, p. 70. 

Este espíritu cuantificador no se abandonó a! emprrlSlffio. Humboldt buscó 

combinar la emoción del paisaje natura! con mediciones y conceptos derivados de los 

instrumentos de precisión, de la teona del error estadístico o de las gráficas y los mapas. 

Por sí mismos, los datos no muestran regularidades. Para mostrar el orden moral y 

varios de ellos por duplicado. Entre otros menciona: un reloj de longihtdes de Luis Berthoud, N. 27; un 
medio-conómetro de Seyffert¡ un antejo acromático de Dollond¡ un sextante de Ramsden de 10 pulgadas 
de radio; una brújula de inclinación, de 12 pulgladas de diámetro de Borda y otra de Le Noir; una aguja 
de 12 pu1gadas de largo, según el método de Coulomb; un magn6metro de Saussure; hidrómetros de 
Saussure y de Deluc; electrómetros de Bennet y Saussure; microscopio compuesto de Hoymann, entre 
otroso Véase, Tomo J, 1991, pp. 59~63. 
53 En el Ensayo político, Humboldt retoma los estudios de Lavoisier y Arnauld sobre los patrones de 
(onsumos (carne de cerdo, de buey, aves, granos, cerveza y vino) y hace un cálculo de lo que la población 
de la Nueva España consumeo Compara el número de habitantes de ésta con la de Parls y saca sus 
deducciones: quién come más carne y de qué tipo, cuánto de pan con respecto al maiz. pp. 132-3. Y 
concluye: "Los indios americanos, como los habitantes del Indostán están acostumbrados a contentarse 
con la menor porción de alimentos necesaria para vivir". p. 47. 
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económico de un pueblo, las leyes que rigen la meteorologfa y la dimatologfa de un país 

usó cálculos y medidas. Según él, es posible conocer el arreglo regular entre las infinitas 

variaciones geográficas y cósmicas por medio de cálculos e hipótesis probables54
• 

1 !umboldt no fue un estereotipo del romanticismo, tampoco de la ilustración55• Así 

como se guiaba por la emoción sublime de los viajes para investigar las regularidades 

de los fenómenos, la indagación de la Physique Générale no implicaba ejercicios teóricos 

SinO el análisis de los efectos para determinar causas probables, una apertura a la duda 

y al paisaje para determinar leyes generales. 
Ese espíritu humboldtiano abrió nuevas perspectivas para el estudio de las 

poblaciones. En el Ensayo Político, la población es un fenómeno sujeto a una serie de 

tendencias probables, determinables a partir de las frecuencias de nacimientos y de 

mortalidad. Esas regularidades, a veces ocultas al ojo del observador, pueden ser 

reveladas acumulando frecuencias, analizando promedios y la situación geográfica de 
cada pueblo.56, El UverH prusiano, donde lo numérico está limitado a ser una entidad fija 

en el firmamento de clasificaciones, se transmuta en un u ver" humboldtiano a través de 

inducciones y cálculos. Las estadísticas, como las gráficas o los mapas isowmórficos, 

probaban que de lo diverso y lo particular se extraen generalizaciones probables, leyes 

no necesarias ni mecánicas. La abigarrada diversidad en la que los trabajos prusianos 

terminaban sus estudios, la investigación humboldtiana la hace visible para 

homogeneizarla a través de constantes. Así por ejemplo, Humboldt encontró que a 

pesar de que las proporciones de nacimientos en poblaciones como Madrid y en Berlín 

v.rlan, (en e! primer caso de 1 a 4 y en el segundo de 1 a 28), esas proporciones pueden 

ser "igualmente aplicables a los cálculos que se quisieran aventurar acerca de la 

población de las ciudades de América Equinoccial"57. Sobre la diversidad, los promedios 

54 Ver, por ejemplo, el análisis de WooH, Stuart, "Statistics and the Modero State" en Comparative Studies 
111 SoC!t'ty and History, Vol. 31, Number 3, Juiy 1989, pp. 595-6. 

55 Sobre la debatida cuestión de si Humboldt fue un romántico o un ilustrado, Cannon propone que Stt 

relación con el romanticismo no puede encasillarse en estereotipos. Sin duda, su relación con Goethe y 
Schiller influyó en sus ideas sobre la naturaleza, el paisaje y la ciencia. Pero, en su obra, existe el interés 
por hallar las leyes y las regularidades del Cosmos. Por esa búsqueda del equilibrio se puede hablar de un 
Humboldt donde se combinaron, de forma novedosa, la indagación de leyes generales y una mirada 
clavada en el detalle y las probabilidades. Como lo señala MaIcom, en la obra de Humboldt la relación 
entre la estética y la investigación cientlfica no era contradictoria sino complementaria. Así, el alemán fue 
un cientlfico que compartió intereses con el artista, capaz de aprender del paisaje, de hacer de la 
naturaleza una representación estética. Es decir, estaba convencido de que el pintor podía mejorar su arte 
si estudiaba las formas o fisonomía de las plantas desarrolladas por el geógrafo. Ver Cannon, 1978, pp. 78 
Y 5S y Malcorn, 1990 .. pp. 179-180. 
56 Humboldt, A., Ensayo políhco, 1991, p. 35. 
57 Ibid, p. 131, 
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muestran las regularidades. Sin duda aquí había un cambio acerca de 10 que se 

consideraba variación y desviación. La visión prusiana había hecho de la variación un 

error, algo que el orden clasificatorio debía eliminar. Para Humboldt las variaciones 

morales, físicas o biológicas de las poblaciones son parte de la armonía ó regularidades 

de los fenómenos. Es decirr las variaciones no son errores sino fuente del equilibrio 

general. Para avanzar en el conocimiento de la "física general", Humboldt propuso 

formar un cuadro de que permita mirar en detalle y en conjunto la diversidad. Pues, 

entre los 

los diversos fenómenos y las distintas producciones que nos brinda la superficie 
del globo, [ ... ] en este grande encadenamiento de causas y de efectos, ningún hecho 
es fecundo si se le considera solo y aislado. El equilibrio general que reina en medio del 
cúmulo de perturbadones aparentesr está fundado en la concurrencia de innumerables 
fuerzas mecánicas y de atracciones químicas que se contrapesan las unas a las 
otras58• 

La ciencia humboldtiana dejó atrás el orden clasificatorio que se pierde en los detalles 

para desplegar ante los ojos la gran variabilidad concentrándolo en la armonía y 
equilibrios producidos por aparentes perturbaciones. Esta postura humboldtiana, 

ampliamente difundida en Méxicor se convirtió en la base para muchos estudios 

estadísticos. 

Erztre las estadísticas prusianas y la aritmética política: la discusión sobre el Estado y los 
mdividuos 
Humboldt aprendió estadística de sus compatriotas prusianos aunque también admiró 

el trabajo de los prefectos franceses{ autores de las estadísticas napoleónicas. Uno de 

ellos fue el francés y funcionario J. Peuchet autor del Essai de Statistique Générale de la 
France (1801), referencia frecuente de Humboldt59. Fue la lectura de éstos dltimos 

quienes lo acercaran a la llamada aritmética política, término acuñado por el inglés Sir 

William Petty (1623-1687), autor de la famosa Arithmétique Politique (1690)60. Petty fue 

58 Humboldt, "Cuadro físico de las regiones ecuatoriales", Ensayo sobre la geografía de las plantas, Méx1cOr 

UNAM-5iglo XXI, 1997, p. 57. 
59 1. Peuchet fue miembro del circulo de sabios de las reformas napoleónicas. Su Essai de Statistique 
Gil/hale de la Frailee se convirtió en el modelo para levantar estadísticas provinciales de la época. Como 
Humboldt definió la estadística combinando elementos de la tradición prusiana y de la aritmética política. 
En su obra la definió como "una ciencia de las cosas más importantes del Estado", cuyo objebvo es "dar a 
conocer la fuerza, el poder de un estado por medio de un cuadro de su territorio, de su población y de sus 
riquezas". Citado en Michel Annatte "La moyenne a travers les traités de slatistique du XIXe Siecle" en J. 
Feldman, G. Lagneau, B. Matalan (Edits.), Moyenne, MlIieu, Centre. Histolres et usages. ParÍS, Edit. De 
I"EHESS, Paris, 1991, pp. 87-8. 

60 Petty, WilJiam, "Arithmétíque Politique ou Discours sur I'étendue et la valeur des Terres, la Populatíon, 
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uno de los primeros en calcular un Úldice de vida media a partir de las frecuencias 

recogidas por su amigo John Graunt en sus Observations upon the Bilis 01 Mortality 

(1662)61. Desde la perspectiva de la aritmética polftica, la investigación de la población 

debe tener una lógica numérica. A diferencia de los prusianos, para un aritmético 

político las poblaciones son susceptibles de ser conocidas mediante censos, tablas de 

mortalidad, natalidad y gráficas62• Según Petty, los "pesos y medidas" son los únicos 

signos claros que permiten determinar las características morales y naturales de las 

poblaciones. Por eso, decía Petty, u'En lugar de servirme solamente de palabras, sobre el 

modo comparativo o superlativo de argumentos intelectuales, tomé partido ( ... ) por 

expresarme en términos del número, del peso y la medida l"63. 

Si entre la estadística prusiana y la aritmética polftica aparecen claras diferencias 

que la historiografía de la estadística europea ha enfatizado, en la obra de Humboldt 

ambas posturas convergen y otras veces tantas se distancian64• Si bien adopta la 

definición de estadística de los alemanes universitarios como una ciencia para gobernar 

con justicia, Humboldt rompe con sus nociones de Estado y de individuos. Para él, las 
leyes estadísticas refieren a las leyes de las sociedades, independientes del capricho del 

Rey o de la ley divina. Por eso, las acciones de los individuos y de las poblaciones 

pueden ser conocidas en términos de cifras y como una sucesión lineal de eventos 

descriptibles. Es bajo ese criterio que Humboldt se distancia de sus predecesores 

prusianos. Sin duda, S!l postura está influida por las emergentes teorias sociales, por las 

ideas de que las sociedades se rigen por leyes propias, más allá de las decisiones 

la Propi~té batie, l' AgricuIture, l'Industrie .... " en Les CEuvres Economique6 de Sir William Petty Tome Premier, 
Paris, Giard & E. Briére, 1905. El término Mihnética política fue aCUfiado por Petty en 1672. Su obra fue 
redactada entre 1671-1676 pero publicada, por primera vez, en 1679. Sobre su influencia en la estadística, 
ver por ejemplo, Michell Perrot, "Statistique et Societé en Anglaterre au XIX~me Siecle", en F. Bérida, J. 
Boubier, Dupaquier el al, Pour une histoire de la Statistique, s/a. Sobre la influencia de Petty en la economía 
polltica y la estadística Hilts, Victor. "Albs exterendum , or, fue Origins of the Stistical Sodety of London" 
en 1515, Vol. 69, Núm. 246, 1978, pp. 23 Y ss. Sobre la relación entre Humboldt y la aritmética polltica, 
Capet Horado y Urteaga, Luis, Las nuevas geografías. Madrid, Salvat Textos Claves, 1982, pp. 14-15. 
William Petty calculó un índice, el Numtrous Inda de longevidad de las parroquias que resultaba de la 
sumatoria de todas las edades de los miembros de una parroquia divididos por el número total de almas. 
En su Anatomie Polique d'Irlande. publicada en 1691, Petty recomendó ese cociente '''como una escala de 
salubridad muy útil". Cito en Dupaquier, Jacques, L'lnvention de la Table de Mortatité. Paris, PUF, 1996, p. 
18. Esos índices o razones fueron muy importantes para Humboldt y para los estadísticos mexicanos. El 
calcularlos se volvió el ideal de muchos para conocer las leyes de las poblaciones, 
61 Sobre Graunt, Dupaquier, TabIes de Mortalité, 1996 y Stigler, Stephen, The HlstonJ 0IStabshcs. The' 
Measurement olUncertainhJ befare 1900. Cambridge, Harvard University Press, 1986, entre otros. 
62 Desrosieres, Alain. La pOIltique des grands nombres, 1993, p. 35. 

63 Petty, William, Anatom;e Politique d'lrlande, cit., en Perrot, Michell, "Statistique et Société en Inglaterre 
au XlXéme Si~le;;, Pour une histolre de la Statistique, Pans, INSE, sial p. 493. 
64 Ver nota # 60. 
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arbitrarias del soberano o de un azaroso free will de los gobernados. Como lo ha 

mostrado M. Noelle Bourget6', en el siglo XIX podemos hablar de dos nociones de 

estadística, posturas definidas según lo que los estadistas de la época entendieran por 

sociedad y Estado. La primera noción de estadística, gestada entre 1630 y 1664, concibe 

a la disciplina para el uso exclusivo del príncipe; la segunda es la noción de la estadística 
burocrática, base de las reformas napoleónicas. Los primeros conciben a la población 
como sujeta, por naturaleza, al cuerpo del gobernante, reflejo y fuente del orden 
jurídico, fiscal y religioso. De modo que si las leyes del Estado son "por naturaleza" 

jerárquicas, la vida moral sólo puede ser desigual. Bajo esa perspectiva, no tiene sentido 

encuestar las características étnicas, sociales y hasta religiosas de la población pues ya 
están definidas de antemano. En cambio, las estadísticas napoleónicas ven en los 

individuos a ciudadanos, quienes de jure gozan de sus derechos naturales pero 
limitados por un Soberano, al que se obligan a obedecer por un pacto que los creó en 

una sociedad. Ahí las desigualdades sólo pueden ser atribuidas a las leyes de esa 

sociedad, no al Rey ni a Dios. Pues se trata de normas que los propios individuos 

organizados en sociedad se dieron para regirse mediante un Estado66• La visión de 

Humboldt estaba más cerca de ésta última postura que de la anterior. Sin embargo, en 
México, adoptar sus ideas, en el torbellino de los debates políticos que se vivían, no 

implicaba hacer resonancia de esos supuestos. 
De hecho, para algunos científicos mexicanos, como José Justo Gómez de la 

Cortina, la aritmética polftica cultivada por Humboldt pareda mucho más acertada y 

objetiva. Ello implicaba abandonar la descripción y decretar como posible la "medición" 

de la población. Implicaba también manejar la diversidad del pals, definiendo las leyes 
para todos, independientemente de la región o las razas. Sin embargo esta" oposición" 

entre la vfa humboldtiana y la prusiana, pronto deja claro un problema de fondo: creer 

en los números o negarlos es una cuestión que debe conciliarse con el problema de 

¿cómo imaginar al pals con ó sin esos outillages? Científicos, como el Conde la Cortina, 

estaban convencidos de que las herramientas de la ciencia eran el medio más ad hoc para 
re-fundar ese país desmembrado por las guerras, la pobreza y las diferencia raciales, en 
unO unificado y civilizado. Tornar una vía u otra tenía importantes implicaciones 
políticas y sociales. Decidirse entre un camino y otro terua consecuencias para la 

estadística pero también para la cuestión, con la que esa disciplina nació 

_ indisolublemente ligada, ¿quienes son los mexicanos? Tomando como eje el caso del 

65 '6ourget Dechiffrer la Frailee, 1989. 

66' Bobbio, Norberto y Bovero, Michelangelo, SOCIedad y Estado w la filosofía modema. El modelo iusllaturalista 
yel modelo hegalíarlO marx/aIlO. México, FCE, 1986. , 
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Conde de la Cortina preguntó ¿qué implicó imaginar a la "población mexicanall desde 

los cálculos humboldtianos? 

La estadística como una ciencia moral del cuerpo nacional 
En 1833, buscando romper con el pasado para fundar su presente, Don José Gómez de la 

Cortina opinó que a México le faltaba una ciencia de la población para guiar la. 

decisiones del Estad067. Para fundarla creyó conveniente retomar la orientación 
estadística de corte prusiano junto a los cálculos t!racionales", de inspiración 

humboldtiana. Según él, si la orientación prusiana de la estadistica era errónea, el país 
requería todavía acumular más frecuencias y ellas se harían objetivas y ciertas si eran 

pasadas por la critica de los cálculos. 
La poderosa presencia de Humboldt lo influyó, aunque na lo imposibilitó para 

hablar por sí mismo. Reconoció como sus precursores a los estudiosos prusianos, entr~ 
ellos a Achenwall, quienes usando la voz alemana staat (imperio o estado), acuñaron el 

término" estadística" en 1768. Sin embargo, para él, sólo hasta fines del siglo XVIII la 

estadística empezó a cultivarse con" acierto": en Inglaterra can la aritmética política y en 
Francia Louis René ViIlarmé, médico seguidor del estadístico belga, Adolphe Quetelet68. 

Según el conde, los trabajos estadisticos de su tiempo eran leyendas, laberintos de 
descripciones. Alú, cifras y anécdotas se mezclaban para describir, sin rigor alguno, 
retazos diversos y discontinuos del país. La crítica de Gómez de la Cortina suponía 

responder a múltiples preguntas: ¿cómo escapar al relato descriptivo fragmentado entre 

las poblaciones de negros, blancos e indios; diferenciados por el clima y las regiones? 
¿Cuál es el medio para convertir a la estadistíca en una ciencia de las leyes de la 
población? 

La estadística, según el conde, era una If ciencia nueva por sí, incierta aún en sus 
medios y resultadas y sujeta a un sin número de dificultades y tropiezos que en todas las 
naciones son grandes"69. En México, una de esas dificultades era la ausencia de una 
"corporación" del gobierno, competente para 11 desechar 10 inútil, reclamar 10 que 

faltase" y capaz de centralizar la información. En gran parte este problema tenia origen 

en las frecuentes pugnas políticas que asolaban al país, impidiendo consolidar un 
instituto dedicado a tan necesaria ciencia. Sin embargo, si eran razones importantes no 

67 Gómez de la Cortina, J. J., "Introducción" [18381, Boletín de la SMGyE, 1861, p. 3 

68 Ibid, p.3, n 1 y 2. Él, a su vez, está atando la Revista Endclopédica de H. Camot y P. Leraux. Quiero 
advertir a lo largo de la tesis expondré las ideas de Quetelet. Esta exposición fraccionada de Quetelet no 
s610 responde a razones expositivas, 10 hago también porque asi considero que el belga y otros muchos 
(ueron leídos. Véase capímIo III y capítulo IV, pp. 251-6. 

ó9 Gómez de la Cortina, "Introducción", 1861, p 3 (el subrayado es mío). 
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justificaban que se siguieran cultivando tan fragmentarios y disparados análisÍs 

estadlsticos"'. Para el conde, el problema de fondo era el método adoptado por sus 
contemporáneos. Todos ellos hablan decidido levantar "estadlstica(s) particular(es) de 

cada Departamento", como si fuera el método "más natural, el máS razonable y el más 
fácil". Ese erróneo camino los llevó a producir "trabajos parciales, formado cada uno de 

diferente modo"71, haciendo de la estadlstica un conjunto de documentos indistintos, 
representando a la población con valores dispares, como si estuviera sujeta a los máS 

diversos caprichos. Esas estadísticas no servían más que rlpara excitar la curiosidad" o 
bien, justifican cualquier propósito polltico pues" se acomodan con igual facilidad a las 
diversas especulaciones de la política liberal ó retrógrada"72,. 

Para Gómez de la Cortina, la solución a los problemas de aquella disciplina aún 

joven era adoptar una perspectiva científica. La estadistical ~egún él, debía abocarse a 
identificar las leyes morales y físicas de la población, basándose en las frecuencias 

(nacimientos, muertes, epidemias) y los cálculos. Sólo entonces se crearía la ciencia 
estadlstica mexicana y, se formularían los verdaderos valores de la población mexicana. 

Con esos propósitos renovadores, que pretendieron darle la espalda a las descripciones 
prusianas, Se fonnularon valores para la población mexicana, sustentados en la 
pretensión de ser obtenidos por un método cientifico. 

Los cálculos de población: modelando e/fras y valores 

A la hora de calcular la población de la Nueva España, Humboldt encontró deficientes a 

los padrones estadlsticos novohispanos. Aunque lo admiraba, consideraba que el censo 
de Revillagigedo era poco confiable. Según él, el error del Virrey fue levantar la 

información habitante por habitante, encuestando a cada uno de los miembros del reino 
susceptibles de pagar impuestos. Aún los Estados máS eficaces en la recolección de 
estadísticas, según Humboldt, no podían conocer el número de todos y cada unO de sus 

70 Según Gómez de la Cortinal desde la llegada de los españoles, se levantaron infinidad de encuestas, las 
que, por carecer de método, eran defectuosas ó arrojaban resultados divergentes. Por ejemplo, 
Revi.ll.a.gigedo concluyó que para 1793 en la Nueva España había 5,200,000 habitantes. Humboldt, basado 
en Revillagigedo, en la segunda edición del Ensayo Polilico (1825) consignó una población cercana a 
7.000,000 de habitantes. Por su Jado, las Tablas Geográfico Políticas de la Nueva España (1803) determinaron 
una población de 5,764,731 habitantes y el priIner Congreso Mexicano encontró una población de 
6,204,000 habítantes. El censo de población mandado a hacer por orden del gobierno de J. Valdés en 1831 
consignó 6,382,264 habitantes y, finalmente, el Calendario de Galván de 1834 dijo que la cifra de la 
población en México era de 7,734,292 habitantes. Evidentemente, no había acuerdo entre aquellos datos, 
menos pareda haber coherencia en la forma como crecía la población. Gómez José J., "Población" 
(l838],Boletín de la SMGyE, 1861, [3era ediCiÓn del Boletín de 18'39], pp. 12.3. 
71 Gómez de la Cortina, "Introducción", 1861, p. 6. 
72 Ibid, p. 3, n.l. 
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miembros. En el momento mismo de terminar un censo, nuevos nacimientos y decesos 

hadan equivoca la cifra obtenida. Según el alemán, con el método de conteo, cabeza por 
cabeza, nunca se obtendrían #ideas exactas sobre la estadística de un pafsll73. Pero si en 

Europa como América no se contaba con una burocracia capaz de levantar censos 
completos, tampoco sus habitantes estaban dispuestos a ofrecer datos al Estado. Lejos de 

sentirse beneficiados, las gentes veían a los censos como una amenaza: 

En el Nuevo Continente, como en el Antiguo, el pueblo considera todo censo como 
el anuncio siniestro de alguna operación de real hacienda; cada padre de familia, 
temiendo el aumento de las contribuciones, busca los modos de disminuir el 
número de individuos de su casa74. 

De hecho, advierte Humboldt las dificultades para censar cabeza por cabeza obligaron a 

muchos gobiernos a manejar, a pesar de los diarios movimientos de la población, una 
sola cifra, "como si la población pudiera permanecer siempre la misma por espacio de 
diez años"75. Según él, estos problemas tienen solución si la población, en lugar de 

contarse, se calcula Pues, sólo [os cálculos permiten conocer eon un alto grado de 
certeza, el número de la población y sus ritmos de crecimiento futuros: sí aumentaba, 

decrecía o conservaba el mismo número en una sucesión larga de años. 
Las frecuencias acumuladas requieren de un cálculo como la observación requiere 

de razonamientos. Así, para conocer el número de habitantes, dice el alemán, basta 

tomar "los números que expresan las relaciones entre los nacidos y muertos con 
respecto a la población entera"7 •. En el caso de la Nueva España, para "presentar 

números que se aproximen a la verdad", tomó dos proporciones: la de los nacimientos 

(n ) con respecto a las muertes (m ) y ésta proporción (n:m ) con respecto a la población 
(P). Es decir: 

Proporción 1: e = n: m 

Proporción 2: e'= P: c 

Su razonamiento era que la población P es igual al producto del número de nacimientos 

de una cierta región multiplicado por alguna proporción o eonstante "e". El 
razonamiento era del tipo: 

P=n*c 
Entonces, para calcular P era suficiente conocer alguna proporción 6 constante e, es 
decir, n:P ó m:P, dependiendo de la disponibilidad de los datos. Con estas proporciones 

73 Humboldt, Ensayo po/(tico, 1991. p. 36. 
74 Ibid, p. 39. 

75 Idem 

761bid, p. 132 
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además de conocerse el valor de P, el estadista podía aproximar el ritmo de creciuúento 

futuro de cualquier población. 
Se sabía por el Censo de Revillagigedo que en 1793 en la Nueva España había 

4483,559 a1mas77. Pero, ¿cuántas almas había a partir de 1795? El censo no ofrecía 

respuestas, el cálculo sí. Para determinar el total de la población de la Nueva España y 
su ribno de crecimiento en los subsecuentes años, Humboldt tomó como base los 

"imperfectos" censos coloniales y calculó las proporciones de n:P y n:m entre 1793 y 
1803. Para ello comenzó corrigiendo al censo de Revillagigedo. Según él, un número 
importante de novohispanos, por temor, se habían sustraído al empadronamiento de 

1793, resultando un censo disminuido. Humboldt estimó que esas omisiones 

correspondJan a 1/6 del censo. Años después, en la primera edición del Ensayo, 
corrigió esa proporción y dijo que se evitarían errores si la cifra de los habitantes 

omitidos se reduela a 1/10 del censo. 
Una vez "corregido" el censo, procedió a calcular la población de 1803. Para ello le 

agregó la parte que resultaba del exceso de nacidos sobre los muertos hasta 1803. Los 

datos los obtuvo de las noticias parroquiales del Arzobispado de 11 poblaciones, 
levantadas de 1752 a 1802. Encontró que esa proporción promedio m:n era igual a 100: 
183 (por cada 100 muertos, 183 nacimientos). Con esa primera proporción podía ya 

calcular la proporción de creeÍllÚento promedio de la población novohispana hasta 1803, 
el año que pasó en México. Sin embargo, Humboldt estimó que esa cera todavla muy 
general, "designaba sólo el estado medio de prosperidad de una masa de población, 
cuya mayor parte vive en el campo". Definitivamente: "Para hallar el mismo número de 

habitantes de una capital", lino sirven estas mismas proporciones78. Si se consideran las 
diferencias climáticas entre la CordUlera y la Costa de Veracruz (sequedad y humedad), 
es muy probable que entre esas regiones no se asevere el mismo ritmo de crecimiento. 

Según él, esas constantes no deblan obviar la diversidad geográfica y natural de las 
poblaciones. Para serie fiel a esa diversidad de equilibrios (climáticos, geográficos y 

raciales) calculó las proporciones m:n para cada región del Reino. Con todas ellas a la 
vista dijo: lime parece ser" que la proporción que se puede "considerar como adecuada 

77 Esta cifra no resultó directamente del Censo de 1793. Cuando Revillagigedo dejó su puesto de Virrey, el 
censo aún no estaba terminado. Hasta ese momento, Guadalajara, Veracruz y la provincia de Coahuila no 
hablan enviado sus resultados. Por eso, Revillagigedo, según el propio Humboldt, tuvo que estimarlos. De 
modo que la cífra que manejo más arriba resulta de la sumatoria. de 3,865,261 habitantes censados más 
618,000 habitantes (de las provincias que no habían proporcionado datos) estimados por Revillagigedo. 
Ver Humbodlt, Ensayo político, 1991, p. 38 (el cuadro) y Castro Aranda, MéXICO 1790. (El censo condenado), 
1988, p. 41 Y ss. 
78 Humboldt, Eusayo político, 1991, p. 132. 
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a la masa de la población" eS de 100:170" (por cada 100 muertos hay 170 nacimientos)79, 

en lugar de 100:183, como inicialmente lo estableció. Esa segunda c indicaba que para 
1803 habla en la Nueva España 5,800,000 almas. Para precisar sus resultados y 

siguiendo el mismo razonamiento, Humboldt calculó además las proporciones de n:P y 

m:P, proporciones que valoró como sigue: n:P= 1:17 y m:P=1:30. 

De todos esas constantes, recomendó la proporción nomo Aún si el número de 

nacimientos y el de muertes varían según el clima o la geografía, por desconocerse con 

certeza el número de los habitantes, los resultado de las proporciones n:P y m:P son más 

inciertos: 

[E]s más difícil valuar la relación de nacimientos y muertos can la población, que la 
de los nacimientos con las muertes [pues] el número que expresa la relación de los 
fallecimientos con la población entera, participa en cierto modo de la 
incertidumbre que confunde esta misma población80• 

Esos cálculos permitlan aproximarse al comportamiento de la población. Si las 

condiciones de vida permanecen armónicas, los incrementos de la población serán los 

mismos en un largo periodo. Con confianza, Humboldt estableció que para conocer la 

población de un determinado año se siguiera el razonamiento: "Sea p la población 

actual de un país, n la relación de la población con los nacimientos, d la relación de las 

muertes con los nacimientos, k el número de años al cabo de los cuáles se quiere saber 

cuál será la población: se tendrá el estado de población en un momento o periodo k 

expresado por p [1+ n (1-<1) ] k"81. Con esa formula, Humboldt pronosticó que la 

población de la Nueva España se duplicaría en sólo 19 años, mientras que en Francia, 
según los datos de Peuchet, esa población se duplicaría en doscientos años. 

Pretendiendo instalarse en otro registro, el Conde de la Cortina propuso establecer 

"un método fijo para sus trabajos (del INGyE)". Siguiendo a Humboldt, propuso valerse 

de los cálculos y no de la pura observación descriptiva. Estaba firmemente persuadido 
de que: 

si en todas las operaciones es necesario el método, mucho más debe serlo en una 
materia, cuyo principal mérito consiste, no tanto en ser tratada ó desempeñada de 
éste ó del otro modo, cuanto en no olvidar nada de todo lo que pueda pertenecerle, 
6 tener relación Con el1a"82. 

79lbid. p. 40. 

80 Ibid, p. 41. 

81lbid, p. 42, nota. 

82 G6mez de la Cortina, "Población", 1861, p. 6. 
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Gómez de la Cortina hizo del método la teoría estadística. Según él, para que los 

estudios estadísticos fueran una verdadera ciencia de las leyes de la población bastaba 

un método de recolección de datos y cálculo. Entonces se darían con las leyes de la 

población y se aseguraría la uniformidad y certeza de lo establecido por la estadística. 

Para crear tal método, el conde propuso reunir los raciocinios de los cálculos de 

Humboldt y la observación y acumulación de frecuencias. Compartía con el alemán la 

desconfianza por los censos cabeza por cabeza y estaba convencido de que con cálculos 

podla resolverse la incógnita del número de la población. Sin embargo, estaba 

persuadido de que en el Ensayo de la NUeVa España se sostenían conclusiones erróneas. 

Él, más que Humboldt, dirigió sus preocupaciones sobre la autenticidad de los datos y 
frecuencias estadísticas. Para acercarse a la verdad, la estadística tenía que atender la 

calidad y la cantidad de los datos pues, según él, la ciencia estadística depende de 
cuánto los datos analizados son fieles a lo observado. Por eso, subrayó que el problema 
del alemán no fueron sus cálculos, "fundados en raciocinios propios de su profunda 

sabiduría", sino el haberse valido de datos erróneos. Definitivamente para Gómez de la 

Cortina los datos más valiosos y ciertos son los recogidos en las encuestas y no los 

obtenidos conjeturalmente. Si Humboldt se equivocó fue porque tomó literalmente al 

censo de Revillagigedo y "no rectificó por sí mismo el Censo de la población de la capital 

hecho en 1793, sino que se contentó con /ulcerle correcciones conjeturales, incurri[endo] en 
una equivocación que se ve aumentada en la segunda edición de su Ensayo Político"83: 

Por muy vastas que hayan sido las luces intelectuales de esas personas; [ ... ] 
carecían de bases sólidas [datos] en que pudieran éstablecerlas. En el profundo 
caos de perplejidad é incertidumbre en que se han haIlado, no han podido 
proporcionarse otro guía que los estímulos de su propia conciencia, de sus deseos 
patrióticos". 

Porque la estadística era una ciencia conjetural, debía asegurar frecuencias suficientes y 
uniformes. Las "bastas luces intelectuales" y los raciocinios no bastaban. La estadística 

requería entonces de gobiernos ilustrados para asegurar la sistematización de las 

estadísticas del país entero. Definitívamente, sólo "cuando el Instituto (INGyE) posea 

ya el número de datos suficientes (se) establecer[án] reglas generales [de la 

población]"SS, en otras palabras, sólo entonces se haría una ciencia estadística. 

El método de Gómez de la Cortina introdujo los cálculos a la estadística como 

medios para interpretar y manejar la información empírica, única fuente de certeza para 

83 Ibid, p. 11. 

3.t Ibid,p. 5. 

85 Ibid, p. 14 
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esos raciocinios. Los cálculos, a pesar de ser conjeturales, tenían la ventaja de asegurar 

unifonnidad a los resultados, independientemente del caso y momento. Como lo habla 
mostrado el Ensayo político, calculando proporciones se podla conocer a la población y 

sus ritmos de crecimiento, amén de posibilitar la comparación de esos ritmos con los 

Estados más civilizados de Europa. Además, como lo asentó Humbodlt, sólo con 

cálculos se llenaban los vaclos de las descripciones cabeza por cabeza. En México, donde 
faltaban datos y no se contaba con JI documentos coetáneos bastante abundantes, y 
trabajados con mayor circunspección y exactitud", los cálculos eran necesarios. Por eso, 
dijo el Conde el Instituto "no teme ya aventurar su cálculo de la población de la 

República". "[Slin pretender jamás este cálculo sea terudo por exacto en toda la 

extensión de la palabra", sus resultados son "lo más cercano a la verdad", aún cuando 
estuvieran lejos de cumplir con litada la certe?:a necesaria"86. 

Gómez de la Cortina se valió de los dispersos censos y siguió el "sencillo 
raciocinio" de Humbodlt para calcular el valor de la población mexicana en 1838. Como 

el alemán, partió del supuesto de que las poblaciones crecen por incrementos constantes 
e iguales87 y procedió a calcular una constante de ese crecimiento. Con la l' observación, 
la más escrupulosa" del número de habitantes del pais consignados en las Tablas 

geográfico políticas de IR Nueva España del Sr. José Salas88, estimó que" el aumento de 

nuestra población en años berugnos corresponde a 1 4/5 (1.8%)"89, es decir, a 

104,918.104 habitantes por año. Ese porcentaje o c igual a 1.8%, lo obtuvo comparando 
la población en dos quinquenios: Px y Py y aplicándoles un cálculo de crecimiento lineal 

que puesto en términos modernos podrfa expresarse de la siguiente manera: 
c= [(Py-Px)-1110()90. 

Una vez determinada la constante de incremento de la población, De la Cortina calculó 
la población buscada, en este caso, la de 1838. Sabiendo que e es igual a 0.018 , calculó, 

86 ¡bid, p. 13. 

87 Este porcentaje resultaba de la comparación entre dos quinquenios. El primero es la población Px y el 
otro sería Py. Aplicando un método lineal el cálculo que seguramente hizo el Conde fue como sigue: 
c-[(Py-Px)-tltOO. Esta "f6rmula" la he deducido. Como era cosrumbre en la época, Gómez de la Cortina 
no explica cómo llegó a esos resultados. En ese entonces se conocían" aparte del método de interés simple 
o lineal, el de interés compuesto, hoy aplicado a estos problemas. Ver, por ejemplo" Contreras, Manuel 
Ma., Tratado de álgebra elemental. Escrito para uso de los alumnos de la Escuela Nacional Preparatoria, México, 
Imp. de J.F. Jens [4ta. edición], 1884-, pp. 214-222. Los resultados obtenidos confirman que el mexicano usó 
el método del interés simple. Ver además Blalock, Hubert. Estadísticn social. México, FCE" 1986, pp. 49-51. 

SS Segón Gómez de la Ccrtina este trabajo" hecho por órdenes del Gobierno y publicado en 1815" es uno de 
los más confiables de su tiempo. 
89 Gómez de la Cortina. "PoblacIón", 1861, p. 3. 

90 Que se lee: la constante e es jgual a la población anterior menos la población inicial, menos 1 por 100. 
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a partir de la población inicial de 1803 el resto de los años. Según el Censo de Salas, en 
1803 hubo una población de 5764731, población a la que llamaremos "población 1" (PI). 

A partir de ella, el Conde aplicó el siguiente razonamiento: PI multiplicada por" e" da 

como resultado la población 2 (P2), es decir, la correspondiente al año de 1804. La 

población 3 (P3) ó de 1805, es igual a P2+ P2*c, es decir, a la población anterior más el 

incremento constante por la población inicial. Puesto esquemáticamente las operaciones 
de Gómez de la Cortina fueron las siguientes·': 

Cuadrol 
Población . -oneraciones Años Número de habs. 

PI 1803 0'04'J1 

P2 PI+PI*O.018 1804 .1B 

P3 P2+P21*0.018 1805 l."" 
P4 P3+P2"O,018 1806 ~.O2 

Con esos cálculos, el Conde obtuvo "una población de 9,439,731 habitantes en la 

República" para 1838. Sin embargo, esta cifra era abstracta, salida de un censo artificial 
que no posee "toda la certeza necesaria", Para obtener un valor más cercano a la verdad 
restó "las epidemias, guerras civiles y demás calamidades que han afligido a nuestro 
suelo desde la época citada", y que han actuado "desgast[ando] a la población". Según 
él. entonces se obtenía un número más certero, por lo menos se acercaba a los 7,044140 
habitantes obtenido en uno de los censos recopilados por el INGyE en 1838". 

Más allá de las cifras, los "sencillos razonamientos" humboldtianos demostraban 
que la población mexicana está regida por leyes, no por movimientos arbitrarios. Como 

las más civilizadas, pose!a una dinámica demográfica de incrementos regulares y 
constantes. Una vez calculada una constante (proporción) de crecimiento, el estadista 

mexicano podla aplicarla a todas las poblaciones, en todo tiempo y espacio. No habla 
dudas, el terreno de la vida moral de las poblaciones está sujeto, como el mundo físico y 
natural, a regularidades. 

Los presupuesws de los cálculos: 
El método de aproximación del número de una población usado por Humboldt y 
retomado por el Conde sigue el principio del método europeo delllmóltiplo universal", 

91 Este cálculo es mío, mis datos se aproximan lo suficiente a los del Conde de la Cortina. Tomé la fracción 
(1 4/5), que él maneja como constante, igual a 1.0182 Ver en el Apéndice, este mismo Cuadro 1 completo 
y su nota explicativa. 
92 Gómez de la Cortina, "Población", 1861, p. 14, 
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también llamado por el Marqués de Condorcet "método de la constante universal"93. En 

Francia, a falta de un censo confiable, ese método fue puesto en práctica por el famoso 
Controlador de Finanzas, Anne-Robert-Jacques Turgot. Para aproximar un valor, 

solicitó se contaran los nacimientos, muertes y matrimonios de los pueblos y las 

parroquias más importantes de Francia, en la década previa al año de 1772. Luego, 

dividieron el total obtenido en el conteo por el número promedio de nacimientos 

registrado en los pueblos y parroquias encuestadas. Con ello se obtuvo un coeficiente 
"k" cuyos valores oscilaron entre 25 y 28. Para obtener el valor aproximado del total de 
la población, multiplicó el número de los nacimientos anuales (tomados de los mismos 

registros parroquiales) por k. Según el Ministro el número resultante, a partir de esa 

constante k, estimó "la población de Francia". El éxito del método creció cuando la 

Academia de eiendas lo adoptó para calcular también la población de Francia y halló un 
valor de k igual a 26, resultado muy cercano al obtenido por Turgot. 

En Francia, como en México, se utilizaron diversas proporciones para calcular esas 

constantes universa1es. Aparte de los nacimientos y las muertes, podía tomarse el 
número de personas de las familias. En ese caso, el número de hogares (tomados de los 
registros de impuestos) multiplicado por el número de personas de la familia, 
usualmente 4 ó 5", arrojaba una aproximación de la población. Esquematizados, estos 

raZOnaITÚentos serian: 

Método por nacimientos 
P=n*k 
n: número de nacimientos anuales. 
k: 25 y 28, según la proporción de Nacimientos/ población en una muestra. 
P: población 

Método por familia 
P=m*k, donde 
m: total de hogares 
k: número de personas por familia (usualmente oscilaba entre 4 ó 5). 
P: población 

Cuando Adolphe Quetelet regresó de Francia a su natal Bélgica, hizo algunos 
experimentos para calcular con múltiples universales la población de su pais. En 1824, 
sistematizó las estadísticas de nacimientos de los registros bautismales de diferentes 
regiones de Bélgica. Con esos datos calculó la razón entre la población y los nacimientos 

93 Hellbron, J.L., en "Introductory Essa.y", Frangsmyr, Tore, J.L, Heilbron and Robin E. Rider (Edits)., The 
QUQtlhfyíng Spirit, 1990, p. 13. 

94 Rusnock, Andrea, "Quantification, Precisíon, and Accuracy ... ", 1995, p. 25. 
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(p:n) y, como en los otros casos, multiplicó el número de nacimientos (n) obtenidos por 
p:n. Una vez más, la razón funcionaba corno una constante k. Así se tenia n*p:n, que es 

igual a decir P=n*k. Quetelet no tardó en abandonar ese tipo de estimaciones'5• 

Alrededor de 1829 se hizo un duro partidario de los conteos cabeza por cabeza para 
estimar censos de las poblaciones. Sin embargo, el método lo sedujo, como a muchos 

otros pensadores de la estadística en la época%. 
Una de las razones del extendido uso de los múltiplos universales es que suponen 

que las poblaciones crecen regularmente. Es decir, afirman la creencia de que la 

dinámica demográfica (incrementos y decrementos) es un fenómeno armonioso. Sin 
embargo, esta idea no era una novedad. Antes del siglo XIX, otras encuestas 
demográficas, como las de Süssmilch demostraron que las poblaciones crecen 

regularmente. Sin embargo, el uso de multiplicadores en el siglo XIX implicaron un 

importante cambio en lo que se concebía como variable, regular y error. A principio del 
siglo XIX, las regularidades asociadas a las pobladones dejaron de ser producto de la 

sabidurfa de Dios, para convertirse en atributos de la naturaleza, descubiertas por el 
cálculo y las probabilidades. Ese cambio puso el acento sobre un factor novedoso: la 
posibilidad de conocer por medio de probabilidades fenómenos, en apariencia, 
contingentes. 

Por todos era sabido que las frecuencias de natalidad y de mortalidad son 
contingentes pues varían año con año. La acción de las epidemias, las hambrunas o las 

viruelas, así lo reconocieron Humboldt y el Conde, podían invertir el If orden de la 

naturaleza". y, sin embargo, creían posible hallar regularidades, aún cuando los datos 
expresaban un mundo variable. Las investigaciones humboldtianas se sostienen en el 

eco de las investigaciones probabilistas de lo~ matemáticos franceses como Pierre Simon 

Laplace, autor del Ensayo sobre las ProbabiliMdes (1804) y el Marqués de Condorcet. 
Efectivamente, los cálculos de los humboldtianos valoran a las poblaciones desde una 

perspectiva probabilista. Es decir, dada la naturaleza variable de las poblaciones, sus 

medidas no son cifras precisas en el sentido de la mecánica, sino datos probables o 
estimados97• Gómez de la Cortina atribuyó a los cálculos una naturaleza aproximativa 

95 En la serie de Mémoirs que Quetelet publicó sobre la población de Bélgica, discutió ampliamente los 
métodos para estimar, calcular y verificar los censos de población. Ver, por ejemplo, sus Recherches 
SlatJstiqlles sur le Royaume des Pays-Bas, Bruxelles, Tarlier-Libraire, 1829. pp. 4-6 Y 58-64. 
96 Stigler opina que este cambio fue muy importante en las posteriores ideas que Quetelet desarrolló sobre 
la probabilidad aplicada a la medición de fenómenos sociales. Stigler, Tlze Histonj oISlah'stics, 1986, pp. 
164·5. 

97 Sobre el tema, Hacking, La domesticación del azar, 1990, pp. 100-1 Y 184-6. Porter, Th., The R,se 01 
Statisllcal17u'''king, 1986, pp. 50-2. 
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porque sus resultados no siempre expresan las mermas sufridas por la población a causa 
de las epidemias, las guerras y otras eventualidades. Para él, los cálculos determinan 
censos siempre sujetos a correcciones pues siempre existe la posibilidad de errar. Esa 

situación no niega la posibilidad de la certeza ni tampoco la regularidad entre los 

fenómenos estudiados con las estadísticas. 

A pesar de la diversidad de factores que las modifican, año con año, las 
poblaciones poseen un orden armónico, expresable en constantes. Para Humboldt, los 

valores de las poblaciones obtenidos con constantes pueden variar o modif,icarse, sin 

invalidar el orden. AsI, las regularidades de las poblaciones sólo pueden conocerse en 

términos probables, por estimaciones. Toda estimación supone la idea de un error. Pero, 

y esto es muy importante, el error es una característica del conocimiento, no de la 
naturaleza. Los errores refieren a las imprecisiones del conocimiento, no derivaban de la 

naturaleza de lo medido. Los cálculos estadísticos ofrecen resultados ciertos porque 

eliminan, en un conjunto grande de datos, los posibles errores de medición. Así, aunque 

hay variación y, por lo tanto posibilidad de error, el cálculo permite alcanzar precisión 

en los resultados". En ese sentido, en la segunda edición del Ensayo, Humboldt 
reconsidera sus estimaciones sobre la velocidad de crecimiento de la población de la 
Nueva España y concluye que la población no podía duplicarse en 19 años sino cada 36 
640 años, a un ritmo de crecimiento anual del 2%. Este "error" de apreciación supone 

que el conocimiento posee distintos grados de certeza que aumentan segtin los datos y 
cálculos manejados hasta llegar a la certidumbre99. 

En Europa a principios del siglo XIX los métodos de las constantes universales se 
abandonaron. Las razones no fueron matemáticas, sino prácticas. Especialmente, la 

burocracia del Estado napoleónico planteó objeciones y criticas a las constantes k por el 

valor establecido (si era de 25 ó 28), no porque fueran producto de razonamientos 
probabilistas. Científicos notables como el Marqués de Condorcet y Simon Laplace 
defendieron la validez de los múltiples ofreciendo cálculos y razones de las 
probabilídades'oo. Sin embargo, los encargado de levantar los censos presididos por el 

98 Portee hace detallado análisis de la idea de error y variación entre el siglo xvm y XIX, The Rise of 
Statishcal Thinking, 1986, pp.93-100. 
99 Hay que aclarar que ni Humboldt ni Gómez de la Cortina hablaron del error como lo hizo Qu,etelet, es 
dedr, en t~Jminos del cálculo de las probabilidades: en ese tema estaban lejos del belga. Aplicando sus 
conocimientos en astronom1a, sabía que toda medición supone errores que pueden ser determinados 
mediante el cálculo de probabilidades. Ver Quetelet, !.elITes sur la Théorie des Probabilités Appliquée aux 
Science5 Morale5 el Po1ifiques. Bruxelles, Hayez Imprimeur, 1846, pp. 125-138 Y el capítulo IV de esta tesis. 
100 tapJare aplicó la teoría de las probabilidades para demostrar la vaIidez del método. En su Ensayo 
filosófico de las probabílidades propuso imaginar a la población según la teoría del azar, es de:u, como si se 
tratara de una urna llena de un mlmero muy grande de bolas, blancas y negras. Las negras representarlan 
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Ministro Chapta! en la época del Consulado, no se interesaron en ninguna operación 

probabilista. Para ellos las descripciones empíricas de la población eran mucho más 
claras, por lo tanto objetivas, que las razones del cálculo de las probabilidades"'. 

En México, las cosas no sucedieron en forma distinta. La burocracia urgida de 

información censal no estaba interesada ni tampoco entrenada para desarrollar una 
reflexión probabilista. Aunque sus investigaciones demográficas suponían un mundo de 

probabilidades, en la práctica interesaba más un cuadro de hechos, descripciones 

enciclopédicas del país que una reflexión matemática. Y si el método de las constantes 

universales se usó hasta bien entrado el siglo XIX, se hizo por razones prácticas. A fines 
de la década de los setenta, el ingeniero y geógrafo Antonio Garda Cubas (1832-1912)''', 

!nÍembro de la SMGyE, los sigue usando. El estaba convencido, como muchos otros, que 

lo mejor era una descripción empírica de la población, el detalle de describir cabeza por 

cabeza, región por región. Sólo para informar a! Estado de cuántos habitantes alberga 

recurría a los cálculos. Por eso, en un tono decepcionado, dice que los censos en México, 

desde Revillagigedo van "de conjetura en conjetura, y por cálculos más o menos 
probables""'. Aceptaba que los "resultados obtenidos [con los cálculos] en la formación 

a la pobladón existente y las blancas el promedio del número de nacimientos. En sucesivas extracciones 
de bolas, el investigador podía establecer cuánto, en proporción, sería la constante de crecimiento. A partir 
de esas reflexiones, Laplace recomendó, paTa mayor seguridad, encuestar a más de un millón de 
habitantes, ajustando a "k" a 28.3. Laplace, S. Ensayo filosófico de las probabilidades, Madrid, Alianza, 1979, 
pp.8().5. 
101 Una aplastante mayoña del Bureau de Statistique (1806) se negó a seguir las recomendaciones del 
consejero matemático Ouvillard cuando propuso el cálculo de probabilidades y tablas de mortalidad para 
conocer a la población hancesa. Bourget" Dechiffrer la France, 1989, pp. 105-6. 

102 Antes de obtener el título de ingeniero" Garcia Cubas fue aceptado como miembro de la SMGyE. 
Estudió en la Escuela Nacional de Ingenieros. Su obra es un buen espejo de los presupuestos, temores y 
deseos de la época sobre la. población mexicana. Sus investigaciones geográficas y estadlsticas son también 
una critica a la moralidad y salubridad del país. Sobre Garda Cubas existe una amplia bibliografía. Ver: 
AguUar, Guillermo y Moneada, Ornar, lA geografía humana en MéXICO: Institucionalización y desarrollo 
recientes, México, UNAM-FCE, 1994, esp. pp. 70-3; Rojas, Isidro. Progreso de la Geografía en México. En el 
primer siglo de su mdependenCUl. México, Tip. de la Viuda de F. Diaz de León y Sucs., 1911; Aguilar Santillán, 
Rafael, "Bibliografía y cartografía de Antonio García Cubas", BoletúI de la SMGyE, México, Tomo 44, 1934, 
pp. 371-381; Vivó Escoto, Jorge, "Homenaje al ilustre geógrafo Antonio Garda Cubas" en: Memorias del IV 
Congreso Nacional de Geografía, México, 1966 y Francisco Sosa, "Carta Oro-hidrográfica de la República 
Mexicana", lA Libertad, 6 de septiembre de 1878, pp. 2-3. 

103 Garcia Cubas, "Extensión territorial y población de la República", Boletí11 de la SMGyE, Tomo 1, 1869, 
p. 370. Él no fue el único que calculó censos. Entre otros, Manuel Orozco y Berra, famoso ingeniero y 
astrónomo, también 10 hizo. De hecho, en varias ocasiones sus resultados no estaban lejos de coincidir. 
Carda Cubas, en su famoso Atlas de la República Mexicana (1858) estimó que la poblaci6n de la República 
era de 8,283.088 habitantes. Mientras que Manuel Orozco y Berra, en su Estadíshca publicada en la 
Memoria de Fomento (1857), estimó que la población del pais ascendía a 8, 287,413. Más tarde, Garcia 
Cubas publicó una serie de cuadros estadisticos de la República Mexicana (1869, 1871 Y 1872) donde 
calcula la población de cada entidad de la República. Véase Boletín de la SMGyE, 1872. 



del censo, no estan distantes de la verdad"'''. Cuando calculaban, la mayorla de los 

funcionarios del Estado lo hadan sólo pensando en la gestión y el control de la 
población. No pretendfan desarrollar teorlas probabilistas sino formular una imagen del 
pals confiable, una sintesis que les permitiera administrar y gobernar. 

A la vuelta de los años y confonne más enumeraciones cabeza por cabeza se 

levantaron en las entidades federativas, la cuestión acerca de los cálculos cambió. 

A pareció una conciencia diferenciada entre los funcionarios y políticos y los estadísticos 

"científicos", éstos últimos reunidos en la SMGyE. Unos buscaban el verdadero número 

de la población para gobernar, los otros para explicar sus leyes. ·Los miembros de la 

SMGyE continuaron haciendo cálculos para determinar la población de los estados y de 
la República, un tanto para emular al Conde de la Cortina y otro para perfeccionar a la 
ciencia estadística. Tuvieron más disposición para enfrentar preguntas en tomo a la 

certeza y la probabilidades del conocimiento estadfstico. Sin embargo, fueron los 
miembros de la SMGyE, no los funcionarios, quienes se preocuparon por fundar, en 

1882, la Dirección General de Estadística (DGE), organismo centralizad')f de la 

información estadística nacional. Esa Dirección, presidida por el Dr. Antonio Peñafiel, 

levantó lo que se consideró el primer censo nacional del siglo )(j)(105. Un vez declarado 

oficialmente el número de pobladores del pals, tanto la burocracia estatal como los 
científicos se concentraron en un deseo común: medir a la población para intervenir 
sobre su dinámica de crecimiento. Asf~ con medios distintos~ todos coincidieron en la 

necesidad de producir los valores de la población mexicana que la llevaran a la 
civilización y al progreso. 

3. La creación estadística dé la nación 
Una dencía sin datos, una burocracia en problemas 
Para levantar un censo se requiere de una infraestructura burocrática entrenada y un 

marco legal que propicie la circulación de la información del Estado. Ya la Constitución 

1M Garda Cubas, "Materiales para formar la estadística general de la República Mexicana. Apuntes 
relativos a la población", Boletí" de la SMGyE, Tomo n, 1870. p. 352. 
105 Según el Dr. Antonio Peñafiet la DGE comenzó recogiendo cuanto dato había para formar los 
materiales de la "aritmética poUtica y de la Estadística nacional": los datos parciales y totales de los censos 
agricolas e industriales, minería, amonedación, comercio interior y exterior, impuestos y tipos de 
propiedades. Además de observar los movimientos de la población: nacimientos, muertes, estadística 
criminal, enfermedades más frecuentes y vacunaciones. Para la estadtstica de la población, la DGE aplicó 
una encuesta semestral a los gobiernos municipales según el sistema censal de Jacques Bertillon (1851-
1922), médico y estadístico francés, encargado de las estadísticas francesas de fines del siglo XIX. Peñafiel, 
A, Boletín Semestral de la Estadísh"ca de la República Mexicana, México, Oficina Tip. de la Secretaría de 
Fomento, Núm. 1, año 1888, pp. üi-iv y Bertillon, Jacques, Cours Éff!mentaire de Statislique. Confonne au 
Programme Arreté pnr le Cansal Supérieur de Slatistique. Paris, Société d'Éditions Sdentifiques, 1895. 
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de 1857 Y otras derivadas de ella, ofrecían un marco para que se formara una burocracia 

capaz de recoger las estadísticas de la población y la Hacienda, Existía la decisión del 

Estado por centralizar y controlar información estadística, aún por encima de las 

admirústracíones locales y sus intereses106. De hecho, la Constitución creó el registro 

civil, dependiente de la 5e<:retaria de Gobernación y volvió obligatorio el uso del sistema 

métrico decimal para regular todo intercambio, público o privado, Sin embargo, hasta 

bien entrada la segunda mitad del siglo, poco se había logrado en aquellas materias: en 

la práctica las antiguas medidas coloniales se seguían usando107. 

El país se debatía entre continuas pugnas politicas, intervenciones extranjeras y 
dificultades económicas, Así, aunque se acumulaban datos, las dudas sobre el número 

de la población nacional no se disipaban, Los gobiernos no ignoraban sus ventajas, El 

secretario del Ministerio de Fomento, encargado de recopilarlas estadisticas nacionales 

reconoce que las estadisticas proporcionan uconocimiento de la riqueza nacional en 

todas sus ramas", da bases para el "establecimiento de los impuestos y para crear y 
regularizar las rentas públicas", "organiza el erario nacional"l08. Sin embargo, ya antes, 

en 1857, Don Manuel Silíceo, encargado del ramo de la Estadística en el mismo 

Ministerio, en tono pesimista, critica el trabajo de las autoridades para recolectar 

estadísticas, Según él: 

el trabajo de nuestras autoridades y oficinas se ha reducido a hacinar noticias, 
estados informes sin orden, sin método, sin estudio; todos incompletos, todos 
defectuosos; y cuando los hombres de Estado los han llamado en su auxilio, y como 
base de sus resoluciones políticas o administrativas sólo han servido para 
confundirlos más o para inclinarles a dictar disposiciones absurdas'09, 

106 En 1853, el Ministerio de Fomento, Colonización, industria y comercio public61a ColecCIón de Cuadros 
para la estadística general de la República Mexicana, México, Imprenta de José Mariano Fernández, 1853. Se 
trata de una serie de cuadros o planillas que el Ministerio propuso para que "las personas encargadas de 
reunir dichas noticias en los distritos, partidos, municipalidades y poblaciones de los mismos Estados y 
Territorios" las "ten[ganl a la vista". En total contiene 49 planillas, donde se indican los rubros que los 
funcionarios debían completar. Los primeros 6 correspondían a la población, donde se demandan datos 
muy detallados: sihtad6n geográfica, clima, razas, sexos, profesi6n, nacionalidades, idiomas, etc. Los 
restantes interrogaban la economía, hacienda, fuentes de trabajo, etc. Era evidente que se buscaba la 
unuormización de la estadísticas de población y hacendaria Sin embargo, no fue hasta 1882, con la OGE, 
que los modelos de encuestas estadísticas empezaron a uniformarse. 
107 Sobre la implantación del sistema métrico decimal, Robles Pezuela, L., "Convocatoria para el sistema 
métrico deciJnat Memorias del Ministro de Fomento, 1865, Vol. 1, pp. 34 Y 171-5; Sillceo, Manuel, 
"Sistema Métrico--decirnal. Tablas que esblblecen la relación que existe entre los valores de las antiguas 
medidas mexicanas y las de nuevo sistema legal, formadas en el Ministerio de Fomento", México, 
imprenta deJ.M. Andrade y F. Escalante, 1857. 
103 Memona de Fomento, 1869-1873, p. 123. 

109 Slliceo, Manuel, "Memoria de la Secretaría de Estado ... escrita por el C. Manuel Siliceo, para dar cuenta 

58 



En 1868, el Ingeniero Bias Bárcarcel, entonces encargado de la sección de estadística de 

la Srfa. de Fomento, dice que la ausencia total de infonnantes entre los gobiernos 

estatales, la falta de uniformidad de las encuestas y la falta de recursos explican por qué 

el Estado no cumplía con su misión de levantar una estadística nacional"O• Estas y 

muchas otras razones se sucedían sin que la burocracia mostrara interés y capacidad 

para recoger y sistematizar la información estadística, de la índole que ésta fuera. 
De lado de los científicos las cosas sucedían en forma muy parecida. Seis años 

después de su creación y al año de haberse publicado el primer número del Boletín, 

desapareció el Instituto dejando inconcluso el censo de la República. Ese mismo año, el 

Presidente Andrés Buslamente nombró ministro de Guerra y Marina al General Juan 

Nepomuceno AlInonte, antiguo miembro del Institut0111• Aprovechando su nueva 

investidura, A1monte propuso salvar al Instituto como una Comisión de Estadística 
Militar. Su proyecto prosperó el 28 de septiembre de 1839112, au~que su vida, como en la 

primera experiencia fue de corta duración. 

La Comisión se creó con el obíetivo de cultivar la geografia y la estadistica para 

aconsejar al Estado en materia militar. Como en el antiguo Instituto, la Comisión pensó 

a la estadística como una disciplina que provee al político de consejos prácticos y 

objetivos. AsI, sus tareas más importantes fueron "publicar la Carta general de la 

República, concluir las particulares de los Estados, el Diccionario Geográfico y la 

Estadística de la nación, con aplicación al ramo militar"113. Entre mejor se conociera a la 

geografía y poblaciones nacionales, el pa/s serfa mejor defendido de las amenazas de 

con ella al Soberano Congreso COIlStitucional", cit., en Barrera Lavalle, P., "Apuntes para la historia de la 
Estadistica en México" en: Boletín de la SMGyE, México .. 1911, p. 259. 
110 Barcarcel, Blas, "Estadistica", Memoria de Fomento, 1869~1869, p. 71-2. 
111 Almonte tuvo un importante papel conto político pero también como estudioso de la geografía y la 
estadlstica. HiJO natural de José María MorelosI Almonte fue autor del cafecismo de Geografia Universal para 
uso de los establecimientos de instntcdán pública de MéncoI México, Ignacio Cumplido, 1837. Pero será 
recordado, por sUS enemígos liberalesI por la Úllim.a relación que sostuvo con el Imperio francés. Almonte 
murió en 1869, poco después de la Intervención francesa en París. Mayer, 1995, pp. 120-3 Y Olavarría y 
Ferran, 1901. 
112 Además del Gómez de la Cortina, la Comisión reÚ1tegró a los antiguos miembros del InstitutoI ahora 
dirigido por militares. Al frente de la Sección de Geografía estaba el oficial Mayor Joaquín Velásquez de 
León y, de la Sección de Estadistica el General Lino Alcorta. Éste último, tenía la misión de facilitar y 
uniformar los trabajos de la estadfstica de la República, poniendo especial interés en las relativas al ramo 
militar. Ver Boletin del INGyE, 1869, p. 118. 
113 José Mana Salas a Juan Nepomuceno Almonte en una carta de128 de noviembre de 1846? Interesado 
en esos datos, fue el Ministerio de Guerra quien más invirtió para que se realizaran aquellas labores. Véase 
Boletín dellNGyE, 1861, pp. 112-118, Colección de las actas de la Comisión de Estadística Militar, creada en 24 
de septlembre de 1839 y las de su continuación como Sociedad Mexicana de GeQgraHa y Estadistica desde 
25 de abril de 1851, México, Imp de Andrés Boix, 1860, pp. 12 Y ss. 



guerra" especialmente las de Estados Unidos114• Pero, los acontecimientos políticos de 

1847 echaron abajo todas esas esperanzas. La catastrófica guerra con Estados Unidos se 

conjuró Con la pérdida de más de la mitad del territorio nacional y el Ministerio de 

Guerra dejó de interesarse en las actividades de la Comisión Militar de Estadística'15. 

El duro golpe de 1847, sin embargo, no desalentó al más antiguo miembro de 

aquella asociación. Meses después de que se firmaron los Tratados de Guadalupe 

Hidalgo, Gómez de la Cortina inició las gestiones para poner, una vez más, en funciones 

a la antigua Sociedad. En abril de 1850 iniciaron nuevamente las actividades la Sociedad 

Mexicana de Geografia y Estadística (SMGyE). Pero ahora, el espíritu era otro. Gómez 

de la Cortina se preocupó por que la Sociedad dejara de depender del ramo militar y en 

1853, pasó a formar parte de la recién creada Secretaría de Fomento. La intención fue 

consolidarla como un organismo científico, fuera de las estrategias políticas y militares. 

A pesar de la renovación de la Sociedad, quedaron casi intactos la estructura, 

objetivos y actividades de la antigua Comisión Militar: 

La sociedad se ocupará de la geografía y estadística de la República, y a este fin se 
dividirá en dos secciones, una que se denominará de geografía y otra de 
estadística: la primera tendrá a su cargo la perfección de la carta general de la 
República, la perfección o formación de las de los Estados y Territorios, y además 
todos los trabajos anecsos (sic); la segunda se ocupará de formar la estadística 
general, el diccionario geográfico estadístico, los itinerarios y demás trabajos de 
este ramo116• 

La nueva Sociedad segufa empeñada en describir a la nación. Pues, como años antes, 

seguía dependiendo de una burocracia ineficiente, incapaz de proveer los datos 

nacionales. Para terminar la Carta General de la república y el Diccionario geográfico y 

estadístico se necesitaban datos que, casi siempre, llegaban mal y tarde. Buscando 

solucionar ese problema, la nueva Sociedad se empeñó en crear una red de socios 

corresponsales organizados en lo q1:le llamaron Juntas Auxiliares117• Esperaban que esas 

114 Mayer. L, Estad{sh·ca y comunidad científica, 1995, p. 150. 

115Ibid. p. 153. 

116l..ty de 28 de abril de 1851, legalizando la existencia de la Sociedad Mexicana de Geografía y Estadíshca y el 
Reglammto que ella misma ha acordado para su gobierno interior. México, Imprenta en Palacio, 1851, p. 7. 

117 A pesar de que la formulación de una estadística nacional dependía de los datos recolectados y 
publicados por estas juntas, no tuvieron el éxito que la SMGyE esperaba. Diez años después, en 1862, el 
Secretario de la SMGyE, Don Guadalupe Romero informaba: "No ha sido aún posible organizar las juntas 
auxiliares de los Estados, a pesar de que están nombrados ya los miembros que deben componerlas, 
porque la interrupción del correo ha dificultado las comunicaciones. El nuevo reglamento establece una 
comisión especial que Se ocupará en este año de tan útil como importante tarea". Romero, Guadalupe, 
Re$trin de los trabajos ciellfijicos de la SMGyE en el año de 1862. México. Imprenta de Vicente García Torres, 
1863, p. 10. 
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Juntas, al menos una por Estado, faci1itarían He! acopio de documentos de toda clase de 

noticias estadlsticas que estime conducentes"118. Como lo prueban los documentos de la 

Sociedad, esa labor no IUVO continuidad y ni éxito'19• En 1862, Don José Guadalupe 
Romero, secretario en turno de la Sociedad infonnó que las Juntas no se organizaron 
porque "a pesar de que están nombrados ya los miembros que deben componerlas" [ ... ] 
"la interrupción del correo ha dificultado las comunicaciones"l20(¡). Se probaba una vez 
más que levantar una estadística de la población era una misión casi imposible sin el 
apoyo de una burocracia que recogiera y sistematizara la infonnación estadfstica del 
país. Entre sus miembros quedaba claro que una Sociedad cientffica no puede ni tiene 

los recursos necesarios para llevar a cabo tal misión. 
Estas desafortunadas experiencias influyeron para que los miembros de la 

Sociedad presionaran al Estado a cumplir con su misión de infonnador de la nación. 

Pero, en materia de estadísticas, la burocracia estaba, casi siempre, en problemas. Un 
año antes de la intervención francesa, el gobierno juarista acudió a la SMGyE para que le 
informara sobre el crecimiento de la población nacional. Pero, la Sociedad no respondió 
pues, como lo explicó Rafael Durán en su Memoria sobre el Censo de la República Mexicana, 
no se podia hacer nada con las incompatibles y fragmentarias infonnaciones del Estado 

y de los aficionadosl21• 

Estos fracasos consolidan una cultura burocrática interesada en efectuar censos, 
con una orientación marcada en describir al estilo prusiano y desconfiada de los 
cMculos. En 1868 el Ministerio de Fomento se propuso, por primera vez, realizar un 

censo nacional, cabeza por cabezal22. Ese Ministerio, creado en 1853, poco a poco se 
entrenó en levantar estadJsticas, a apoyar y exigir a los funcionarios municipales y 
federales que recopilaran y sistematizaran encuestas. Esa rutina adquirida levantando 
información estadística convenció a esos funcionarios, según lo permiten ver los 

118 Ley de 28 de abn'l de 1851, legalizando la existencia de la Soaedad Mexicana de Geografía y Estadfstica, 1851, 
pp.8y22. 
119 Además la Sociedad nOmbró quince comisiones encargadas de la investigación de temas particulares, 
especialmente interesantes para completar las estadísticas del pais. Entre ellas estaban: la comisión de los 
Itinerarios de la Rept1blica; la del Ceru;o general de la Rept1blica y de los Estados necrológicos; la Comisión 
para la formación del diccionario geográfico y estadístico de la república; para la formación de la 
estadística general de la Rept1blica; la Comisión relativa a las observaciones meteorológicas y la 
ratifIcación de los datos estadfsticos y la comisión para la historia del país. Ley de 28 de abril de 1851, 
legalizando la existencia de la Sociedad Mexicana de Geografía y Estadística. México, Imprenta del 1851, pp. 15-6. 
120 Romero, José Guadalupe, Reseña de los trabajos CIentíficos de la ,,' 1863, p. 10. 

121 Durán, Rafael, "Memoria sobre el censo de la República Mexicana", Boletín de la SMGyE, 1865, p. 263. 

122 Barrera Lavalle, "Apuntes para la historia de la Estadística en México", Boletín de la SMGyE, México, 
1911 
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documentos, de que las estadísticas del Estado deben distinguirse de la ciencia 
estadística. En 1882, el Ministro de Fomento subrayó que el estancamiento de la 
estadística del pals se debía a la confusión de tareas entre las sociedades científicas y el 
Estado. Ello los hacia olvidar, según el Ministro, no es lo mismo la ciencia estadística y 

la administración estadística. Especialmente los científicos estaban tan ocupados en 
hacer de la estadística "un medio de acumular números", que olvidaban "darles 
aplicación y ( ... ) deducciones prácticas, y contenidos en el espacio de la aritmética 
poUticall

, Pues, el que se dedica a acumular datos anula la ciencia, manteniéndola 11 en 

un situación meramente pasiva para auxiliar de un modo eficaz a la admínistraciónll
• 

Para el Ministro, habla que reconocer de una vez por todas que el Estado es el único 

encargado legitimo de acumular datos y de aplicar las conclusiones extraldas de ellos. A 
la ciencia sólo le correspondía reflexionar en tomo a la "aritmética política", Si se le 
dejaba intervenir en el arte de gobernar se "le daba tanto vuelo y extensión, que 

importaba una influencia autoritativa (sic) indirecta de los gobiernos"123. En ese mismo 

sentido, el Dr. Antonio Peñafiel dijo que la estadística llegarla a su madurez cuando los 
interesados distinguieran entre la Estadística cientifica que "lo abraza todo" y se afirma 
"sólidamente por medio de las matemáticas" y la estadística que "se inclina a la 

práctica, y se detiene en conclusiones ° deducciones que puedan influir en el gobierno 
politico de una nación"124. Esa insistencia en distinguir entre la administración y la 

ciencia no significó que unos se despreocuparan del arte de gobernar. Más bien, se trató 
de llevar a cabo la propuesta de Gómez de la Cortina, de buscar, dividiéndose las 
tareas, los Umites cuantitativos y precisos de la naciente nación, unos ofreciendo las 
cifras, otros modelando los valores que darlan contenido y significado a esos números. 

A partir de los años cincuenta y conforme el Estado toma las riendas de proveer 
los datos estadisticos del país, el cultivo de la estadística" cientifica" es auspiciado por el 

propio Ministerio de Fomento. En 1856, se formó la Comisión Científica del Valle de 
México dirigida por el Ingeniero Francisco Días Covarrubias. A ella se le encargó la 
formación de la Carta hidrográfica del Valle"'. En 1864, Salazar I1arregui, entonces 

113 Informe al Sr. Secretario, "Estadística", Memoria de Fomento, 1877~1882, pp. 125-6. 
124 fbid, p. 126. 

125 Estando Manuel Siliceo al frente del Ministerio de Fomento, impulsor de la geografía y estadistica, 
propuso la creación de esta Comisión "para erigir un monumento (un Atlas) que diera a conocer en el 
extranjero de lo que somos capaces [ ... ] para disminuir en algo el concepto de bárbaros de que gozamos 
injustamente". La Comisión estaba integrada por 5 subcomisiones (arqueología e historia antigua, 
geografía antigua y estadística, astronomía y geodesia, topografía), cuyos miembros eran, entre otros, José 
Fernando Ramírez, Leopoldo Río de la Loza, Julio Laverriere, Manuel Orozco y Berra y Ramón Almaráz. 
Orozco y Serra, M" "Memoria paca la Carta Hidrológica del Valle de Méxíco" en TrabuIse, E. H/stona de 
la ClerlCJa en MéXICO, Estudios y Textos. Siglo XIX México, CONACIT-FCE, 1985, p. 317. 
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Subsecretario de Fomento, formó la Comisión Científica de Pachuca, presidida por el 

Ingeniero Ramón Almaraz. Su principal objetivo fue levantar planos topográficos y la 
estadlstica agrfcola, mineral y manufacturera de los distritos aledaños a Real del 
Monte126• Aunque de corta vida, esas asociaciones dedicadas a las ciencias 

humboldtianas exploraron los usos científicos de la estadistica. La disciplina se volvió 
parte integral de las investigaciones del Observatorio Meteorológico Central, dirigido 
por Mariano Bárcena y fundado en 1877127

, Así mismo, como veremos en los siguientes 

capítulos, la estadística empezó a ser practicada entre los médicos de la Comisión de 
Ciencias Médicas de la Comisión Científica Literaria y Artistica de México, conocida 
como o,mmiswn Scientifique du Mexique, (1864). Como dijera ellng. Almaraz, todos ellos 

pretendían "seguir la ruta que nos dejó trazada el ilustre Barón de Humboldt": cultivar 

la estadística científica, presionando a una burocracia en apuros para cumplir con su 

tarea de recolectar las cifras de la nación. 

En la práctica, el cultivo de la estad!stica entre los funcionarios del Estado tardó en 
triunfar, a pesar de las leyes y políticas dictadas a favor de rutinas informativas. Existían 
de lacto toda una serie de resistencias. Levantar estadisticas supone a un ciudadano 
obediente de sus deberes públicos (Le. informar al Estado) e instituciones polfticas 

respetuosas del interés privado del ciudadano. Pero ese no era el orden predominante. 

Los gobiernos locales estaban desinteresados en informar a la autoridad federal. Sus 

acciones expresan, más bien, un pais hecho de múltiples patrias, de intereses 

divergentes al bien común y a un Estado unificado'28. En gran medida, las provincias se 
negaban a aceptar un censo, a llevar registros para la autoridad federal o a medir en 

metros porque la noción de regularidad y de predicción que implicaban las estadísticas 

no era parte importante de la vida social de la época. Predominaban otros ordenes, los 
intereses locales, no el derivado del estándar estadistico'29. 

126 Almaraz, Ramón, Comisión científica de Pachuca. Memoria de los trabajos ejecutados par Comisión en en el 
años de 1864, México, Ofic. Tip. de Fomento, 186?, p. 9. 
127 Sobre el Observatorio y Barcena ver Contreras, Carlos. Historia de la meteorologfa y climatología en 
México. Siglo XIX. México. Tesis de doctorado, FFyL.,UNAM, 1998. 
128 Hale. Ch., lA transfurmadón del liberalismo en México a fines del siglo XIX, México, Vuelta, 1991 y Guerra, 
rram;ois-Xavier, México; Del antiguo régunen a la relloJudón. Tomo 1 y JI, México, FCE, 1988. Esp. véase, 
Tomo 1, capítulo IV. 
129 Como lo señala Escalante, "Fue el siglo XIX, casi entero, tiempo de convulsiones. Las autoridades 
locales mantenían vínculos débiles con el gobierno central y, de hecho, no había instituciones nacionales 
capaces de subordinar los intereses particulares a un proyecto general. No, al menos, bajo la forma 
mdividualista y republicana del bien Común. Ciudadanos ímaginarios, 1992, p. 101. Veáse también: Wise y 
RusnOCK en Values 01 Premian, 1995, pp. 50-60 Y Porter, Th., Trust in Numbers, 1997. 
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La institucionalización de la estadística para administrar, llegó muy tarde. Fue 

hasta que la DGE se creó que el Estado tuvo un organismo encargado de organizar sus 
estadlsticas. Sintomáticamente, su formación dependió del esfuerzo de los científico de 

la SMGyE y de la ANM, no de los funcionarios del Estado. Ni Garda Cubas, ni el 
polftico liberal Manuel Maria Zamacona fueron escuchados por la Cámara de diputados 

cuando solicitaron la creación de un organismo ad ¡roe''''. Esa vieja demanda fue 

atendida cuando Antonio Carbajal, otro miembro de la SMGyE, se volvió a presentar 
con la misma propuesta. Quizás de tanto insistir, los diputados Francisco Bermúdez y 

Agustin del IDo aprobaron la propuesta de Carbajal el 22 de abril de 1882. Una vez 
decidido, Don Carlos Pacheco, el Ministro de Fomento, se encargó de organizar a la 

DGEl3l. Sus encargados fueron el ingeniero Francisco Ramirez y Rojas el Dr. Antonio 

Peñaiiel. La muerte del ingeniero en 1883, dejó a Peñafiel en la Dirección hasta 1910. A 
fines del siglo, nadie se negó a proveer la información: ni los ciudadanos, ni los 
burócratas. Tres años después de fundada la Dirección, se realizó el prinler Censo 
nacional de población, base del Censo de 1900. Fue entonces que levantar estadísticas se 

volvió una práctica institucional. No es casual que en ese mismo año de 1885, la Escuela 
Nacional de Ingenieros haya elevado a materia obligatoria el estudio de l. Estadística y 
el Cálculo de las probabilidadesm . 

Frecuentemente, la historia de la disciplina se ha planteado desde dos vertientes: la 

estadística como ciencia y la estadística como práctica administrativa'33. Sin embargo, en 

el caso de México, esa distinción aparece más bien ambigua. Por aquellos años el peso 
definitorio de la disciplina, en una y otra versión, recayó entre las sociedades de 

científicos. Definitivamente fueron ellos quienes más utilidad velan en la estadística. 
Pero, sobre todo, los que creían en los estándares objetivos, en la posibilidad de normar 
a partir de cifras ciertas, alejando toda posibilidad de fraude o subjetividad. Son los 

miembros de esas sociedades científicas quienes creen que la posibilidad de borrar las 

130 Véase, por ejemplo, Antonio Garc.la Cubas" "Importancia de la estadística. Articulo dedicado a los ce 
Gobernadores de los Estados", Boletín de SMGyE, Tomo m" 1871" 'pp. 209- 25. Incluye las plantillas que 
Garda Cubas propone para uniformizar las estadfsticas de población y las económicas. 
131 "Mayo 26 de 1882. Decreto del Congreso. Se establece la Dirección General de Estadística", en Dublán" 
Manuel y Lozano, José María. Legisladón mexicana o Cclecdáll completa de las disposídones legislativas 
expedidas desde la indepeudenci« de 1« República. Edición Oficial. Tomo XVI. México, Imprenta y Utografia de 
Eduardo Dublán y Cía., 1887, pp. 264-265. También, Moisés González Navarro, Historia Moderna de 
México. El porfiriato. La vida Social México, Editorial Hermes, 1990, p. 4. 
132 A-H, UNAM, Fondo Escuela Nacional de Ingenieros, Caja 15, Exps 8, 12 Y 12bis.; Caja 19, Exps. 10 y 11 
Y Caja 23, Exp. 5. 
133 lecuyer, Bemard-Pierre, "Médicins et Observateurs Sociaux: les Annales d'Hygiene Publique et de 
Médidne Légale" en Pour une Mstoire de la statistique, Tome 1, INSEE, si a, pp. 445-6. 



100 naciones y de crear una población mixta podla resultar del diagnóstico numérico. 

Por eso, sus disputas no terminaron cuando determinaron el número de la población. 
Detrás de las dudas sobre cómo determinar el número de la población mexicana (si por 

descripción o por cálculo), estaban las dudas de quién es y qué características físicas y 
morales la definen. Así, con todo y sus limitaciones, las sociedades de científicos y los 
burócratas, compartían una preocupación común: definir los valores morales de la 

población mexicana. 

Descubriendo leyes y regularidades, ofrecienda nontU1$ para la sociedad mexicana 

En el siglo XIX, André Guerry primero y, más tarde, Adolp he Quetele! afirmaron que la 
estadlstica no debe limitarse a la pura exposición de los elementos y las fuerzas del 

Estado. En palabras de Guerry, la estadística es una ciencia de observación de los hechos 
de orden moral, (desde la mortalidad humana hasta sus tendencias criminales), 

dedicada a "la constatación numérica de hechos, así corno al establecimiento de 
resultados medios y de sus variaciones"l34, Esas definiciones distinguieron, al ámbito 

moral ó social del estatal, y consignaron al primero como objeto de estudio de la 
estadística. 

Como lo ha mostrado Lorraine Daston, la estadlstiea del siglo XIX es distinta de la 
ilustrada porque abandonó la teoría clásica del orden moral. En la perspectiva ilustrada, 

los individuos son actores egoístas y caprichosos. Sólo una elite ilustrada, poseedora del 
buen sentido guia sus intereses particulares por la razón y es capaz de ilustrar a los 

desposeídos de ella. En el siglo XIX, esa interpretación psicologista e individualista de 
los individuos cedió a una interpretación "social"135. Entonces, la subjetividad de los 

individuos se volvió fuente de error y la experiencia el fundamento de la verdad. Los 

individuos no son más víctimas de sus caprichos pues sus acciones responden a las leyes 

de las sociedades. Esto propició un cambio fundamental para la estadística: la sociedad 
puede conocerse por medio de las frecuencias de esos "hechos socialesul36. La estadística 

del siglo XIX postula un mundo social sometido a leyes, no hombres racionales que 

escogen seguir un camino. Por eso, para Adolphe Quetelet con la estadística es posible 
revelar las leyes "invisibles" que detenrunan a los fenómenos morales del conjunto 

134 Guerry, André MicheIL Statistique Mora1e de l'Inglaterre Comparée avec la Sfutistique Morale de la France, 
Paris,} B. Baillrere et Fils, 1861, p, vi. 

135 Das ton, Lorraine, "Rational Individuals versus Laws oi Society: From Probability to Statistics" en The 
Probabilistic Revolution, Vol 1 Cambridge, The MIT Press, 1987, pp, 300-3. Este proceso lo abordan también 
Desrosieres, A" 1993 Y Porter Th., 1986. 

136 El mejor ejemplo, por supuesto, es la sociología de Emile Durkheim, especialmente en El suiddio, 
México, Colofón, 1982. 
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social. Como ya lo ha señalado Desrosíeres137, en Europa las estadísticas decimonónicas 

aparecen bajo la separación de las leyes del Estado de las leyes generales de la sociedad. 
De modo que la ley jurídica, en el sentido de regla social impuesta a "todos", empezó a 

convivir con las leyes sociales y estadisticas, extraídas de la observación de la sociedad, 
existen de forma independiente del Estado. 

En México, por más resonancias europeas, esas nuevas ideas tuvieron sus 

particularidades. Una de ellas es la cuestión de cómo hacer estadlstica cuando el 
diagnóstico de muchos poJ[ticos de la época negaban la posibilidad de hablar de un 

ciudadano, ni como individuo ni como miembro de una sociedad. Dicho en términos 

generales, la práctica poJ[tica liberal y conservadora del siglo XIX no afirmó una 
sociedad de ciudadanos con derecho a la libertad e igualdad, frente a un Estado 

soberano, vigilante del bien común. Si de jure la Constitución hizo a los mexicanos 
ciudadanos iguales, en las prácticas cotidianas, el estado nO mandaba sobre los 
individuos como ciudadanos, ni los individuos correspondían al Estado con una moral 

de obediencia ciudadana"". En opinión de muchos, la igualdad promulgada por la 
Constitución era ficticia. En su diagnóstico, las diferencias raciales de costombres, de 

prácticas poJ[ticas y religiosas era tan irreconciliables que no se podía hablar de tal 
igualdad. 

La elite de cientlficos y poJ[ticos vio en las incesantes guerras y diferencias las 
razones para pensar que sólo de un acto ilustrado resultaria una nación unilicada. Su 
propio diagnóstico politico, los convenció de la necesidad de re-crearla. Asl, ante la 
negación de lo existente esa elite se dedicó a crear al objeto de sus investigaciones: una 

sociedad moderna, ilustrada y de progreso. Y la estadística era una vla para modelar, 

darle forma, lfmites y contenidos a aquella ansiada unidad nacional. Si definimos a la 
nación, siguiendo a Benedict Anderson, como l/una comunidad política imaginada como 

inherentemente limitada y soberana"139, podemos pensar que uno de los recursOS de la 

elite ilustrada fue crearla en un imaginario, hecho de números estadísticosl40. La ciencia 

137 Desrosi~res, Alain, "Quetelet et la sociologie quantitative: du piédestal ¡\ l'oubli", en: Acfutllité et 
Univers41itl de la Pende Scientifique d'Adolphe Quetefet. Acles du. Colloque, 24-25 de oclobre 1996, Bruxelles, 
Acadlhnie. Royale de Belgique, 1997, pp. 181-2. 
138 Escalante Gonzalbo, F., Ciu.dadanos imaginarios, México, El Colegio de México, 1992, pp. 99-100. En ese 
mismo sentido considérese la obserVación que hace Guerra sobre la relación entre el Estado y el Ppueblo", 
como una relación donde el "pueblo real" son las élites (investidas de soberanía) que actúan como el 
pueblo "teórico", igual a sociedad, Guerra, Fran~ois-Xavier, México: Del antiguo régimet' a la Revolución" 
1988, p. 197. 

139 Anderson/ Benedict,ComulIidades imaginadas. RefleXIOnes sobre el ongen y la difusión del nacicmah"smo, 
México, FCE, 1993, p. 23. 

140 Sobre el tema, Mayer, L., Estadística y comunidad CIentífica, 1995, pp. 2, 16-7. 
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estadística, producto de las creencias de una elite, imagina la existencia de esa nación a 

través de sus investigaciones estadísticas. Los valores numéricos obtenidos por esas 
investigaciones fueron propuestos como realidades posibles, como normas o valores 
morales para fundar esa sociedad inexistente. Conforme los contundentes números 

afirmaron ciertas regularidades como características de la población, con más facilidad 

circularon y adquirieron realidad' •' , Así, las estadísticas mexicanas reflejan una 
ambigua definición de la estadfstica: ella es, al nUsmo tiempo, ciencia y norma, 

diagnóstico de las poblaciones, fuente de normas de acción para esas poblaciones. 
El Conde de la Cortina fue uno de los primeros en hablar de la posibilidad de 

identificar ¡as regularidades de la vida moral de la población mexicana, Buscando 
emular los trabajos de André Guerry, Adolphe Quetelet y L.R. Villarmé'42, creyó posible 

medir el estado moral de los mexicanos reuniendo datos "relativos al estado de 
instrucción en que se halla nuestro pueblo", swnando las IInoticias de crímenes y 
delitos", Reduciéndolos "a estados y cuadros sinópticos", esos datos mostrarían las 

regularidades que explican la vida moral' ·'. Aflos más tarde, otro miembro de la 
SMGyE, Federico Banda Longinos definió a la estadística como "la ciencia de los hechos 
sociales, expresados en ténninos numéricosll

• Para él, la Estadística 11 debe tener por 

objeto el conocimiento de la sociedad, considerada en sus elementos, su economía, su 

situación y su movimiento"1", En ese mismo tono, Jesús López Hermosa (1830-1880), 
miembro de la SMGyE y autor del Manual de geografía y estadística de la República (1862), 
dice que la Estadística estudia 11 el mecanismo social" es decir, "las múltiples creaciones 
que la naturaleza caprichosa y fecunda", l/la marcha de un pueblo", "las costumbres" y 
"las leyes civiles y religiosas"l45. 

En estos ejemplos la estadística es definida como el estudio del ámbito social o 
moral En ese ámbito cabe una colección disímbola de cosas que, según el estadista, 

conforman el orden nacional: la población y sus costumbres, su fertilidad y la 
salubridad, el territorio y sus determinaciones geográficas, la economía y sus 

141 Estas ideas, como ya lo hemos seftalado en la introducción, se inspiran en Desrosi~res, A., La politique 
des grades nombres, 1993; Porter, Th. Lawless Society: Social Sctence and the Reinterpretation of Statistics in 
Germany, 1850-1880", en Krüger, L. Daston, L., Heildelberger, M., (Edits). The_Probabilistic Revolution, Vol. 
1, The MIT Press, 1987, p. 361-3; Hacldng, Jan, La domesticación del azar, 1990. 
142 G6mez de la Cortina, "Población", 1861, p. 3, n. 2. 
143 G6mez de la Cortina, "Población", 1861, p. 21. 

144 Banda Longinos, Federico, Estadística de Jalisco, formada con los mejores datos oficiales. Noticias ministradas 
por sllgelos idóneos en los años 1854 a 1863, Guadalajara, Luis P. Vidaurri Impresor, 1866, p.7. 
145 López Hermosa, Jesús, Manual de geografía y estadística de fa República Mexicana, Edición Facsimilar, 
México, Instituto Mora, 1991, pp. 5-6. 
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desequilibrios. Pero si ese ámbito no posee definición cIara o, puesto de otra manera, 

implica una multiplicidad dispar de elementos es porque para esos científicos el orden 

social es un ámbito indefinido que espera a la investigación estadística para darle orden 

y contenido. Para esos estadísticos, el orden social no preexiste a la ciencia estadística, 

es creado por su díagnóstico objetivo. 

Aunque estadísticos como A. Guerry y A. Quetelet fueron leídos por los miembros 

de la SMGyE, entre ellos el Conde de la Cortina, la mayoría se sentían más cómodos 

con el estadístico y funcionario francés, Moreau de Jonn~s (1778-1870). Miembro de una 

elite preocupada en hallar los medios para afirmar un "Estado liberal al tiempo que 

cultivar a la ciencia estadísticaul46, experto en la labor de acumular datos oficiales. En 
sus Eléments de Statistique (1847), definió a la estadística como: 

la ciencia de los hechos naturales, sociales y políticos, expresados en términos 
numéricos. Ella tiene como objeto el conocinúento a profundidad de la Sociedad, 
considerada en su naturaleza, sus elementos, su economía, su situación y 
movimientost47. 

En la perspectiva de este funcionario, la cuantificación de la vida moral tiene sentido 

cuando sus resultados ofrecen criterios o estándares administrativos que normcn a la 

sociedad en relación al Estado. La estadística no sólo es diagnostico, también ofrece 

normas para intervenir en el establecimiento del orden social. Banda Longinos, asiduo 

lector de Moreau de Jonn~s, expresó que las leyes estadísticas permiten conocer a la 

"sociedad" y regularla. Según él, el estadístico es una suerte de "escalpelo" capaz de 

descomponer al país para analizar y, en su caso, curar a alguna disfunción de la parte ú 

órgano; 

[la estadística] es respecto al cuerpo social, como la Anatonúa y la Fisiología son 
con respecto al cuerpo humano: descompone la sociedad en sus elementos 
constitutivos; observa y estudia el modo de acción de cada uno de ellos, y establece 
enseguida los resultados'48

• 

146 Fue un ex-oficial de la naval, encargado de coordinar, entre 1833 y 1851, al Bureau de la Statistique 
Géllérale de Franee (SGF), la oficina encargada de levantar las estadísticas administrativas oficiales de 
Francia. Estudioso de la medicina, se interesó en el comportamiento estadístico del cólera. En 1816, fue 
nombrado miembro corresponsal de la Académie des Sdences y aceptado como miembro de la Académie 
des Sciences morales et politiques en 1842. Desrosieres, Alain, "Oficial Statistics and Medicine in 
Níneteenth Century France: The SGF as a case Study", en Social Hlstory 01 Medicme, Vol. 4, Number 3, 
December 1991, p. 517 Y ss. Y Dupaquier, Jacques, Hisloire de la Population Fra~aise. De 1789 El 1914. Vol. 3, 
París, Quadrige, PUF, 1995, pp. 34-5. 
147 Moreau de Jonn~, Alexandre, tléments de Statishque. Paris, Guillaumin et Cia. Libraires, 1856, p. 1. 

148 Banda Longinos, F., Estadística de Jalisco,Jornladn c01l10s mejores datos oficiales, 1866, p. 8. 
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Lo obtenido en las descripciones numéricas develan el orden necesario de la sociedad 

estudiada. Del desorden aparente de las sociedades, la estadística extrae el orden 

objetivo que preside los "mecanismos sociales". López Hermosa expresó la idea 

diciendo que la estadística se ocupa de 

describir fielmente, contar, por decirlo así, las multiplicadas creaciones que la 
naturaleza caprichosa fecunda presenta en el pros de que se trate, cualquier que él 
sea¡ seguir la marcha de un pueblo, estudiar las costumbres, enumerar sus obras en 
el todo y en las partes, ya sean ellas objeto de la necesidad o del capricho; examinar 
sus leyes civiles y religiosas, su mecanismo sociaI149. 

Aunque estos estadísticos de la SMGyE eran criticos de las simples descripciones 

prusianas, comparten la idea de que la fuente de certezas de la disciplina está en la 

experiencia observada. Entre el objeto medido y su medición media la observación que 

legltimamente debe representar lo medido. Puesto de otro modo, todo depende de la 

fidelidad que el lenguaje de los números describa o calcule lo visible. Se trataba de un 
frágil equilibrio pues, como lo señala Banda Longinos, la estadística" sin abandonar el 

lenguaje de las cifrasll
, debía centrarse en los datos "notoriamente exactosll

, es decir, en 

lo observado!5O. El sentido común de esa época tradujo precisión y exactitud como una 

descripción exhaustiva de lo observado151. Las mediciones estadfsticas son objetivas en 

la medida que se consideraron, ante todo, descripciones empíricas de lo medido. Para 

esos estadísticos, entonces, se tratara de simples enumeraciones o de cálculos, valían 

por imágenes ciertas de lo observado. Se confiaba en que los accidentes y las formas 

diversas que reservaba cada rincón de un país podían metamorfosearse a un lenguaje 

inequívoco de cifras. De modo que descripción numérica de los sujetos de un territorio 

diverso y fragmentado empezó a equivaler a un mundo de tablas numéricas e incluso de 

cálculos. As! lo que concluyeran las enumeraciones y cálculos estadísticos podían 

tomarse como las leyes legítimas de una sociedad, base objetiva propiciar una vida 
social justa. 

Esta noción de estadística, como puede suponerse, se acercó con reserva al cálculo 

de las probabilidades y, en especial, a los promedios estadísticos. Según Moreau de 

Jonn~s los cálculos de las probabilidades son "herramientas" que "no debemos 
utilizarlas, en ninguna cosa, más que con una gran reserva y cediendo solamente a la 

149 López Hermosa, L Manual de geografía y estadística, 1991, pp. 5-6. 
150 Banda l.onginos, F., Estadística de JalISCO, 1866, p. 7. 

151 En el capfhJlo IV hablaré de este problema. Por el momento, baste decir que esta es una cuestión 
abIerta. No se pueden ofrecer explicaciones universales al por qué algunos autores, a lo largo del siglo 
XiX, recha7.aTOn la pIObabilidad. 
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necesidad"l52. Crítico de los probabilistas como Laplace, recomendó la descripción 

exhaustiva y las tablas numéricas pues, según él, en la práctica los cálculos probables 

son fuente de equívocos. Los promedios oscurecen U en una cifra única" la diversidad y 

variabilidad observable de los pueblos. Cuando el cálculo de promedios no pudiera 

evitarse, el francés recomendaba "un procedimiento empleado por los meteorologistas, 

y que consiste en registrar a lado de la media equivoca que el cálculo ha dado, los 

términos máXimos y mínimos de cada una de las series sumadas"153. Este artificio de las 

mayorías y las minorías telÚa por objetivo no dejar fuera a las variaciones que el 

promedio ocultaba. Esta postura de los humboldtianos mexicanos frente a los 

promedios revela su preferencia por las generalizaciones empíricas y no las abstractas y 
matemáticas, como las derivadas del cálculos de las probabilidades15'. Convencidos de 

la necesidad de buscar un orden acudían a los promedios siempre y cuando cumplieran 

con la misión de representar las variaciones y los accidentes de la vida social1S5 . 

Esta ambigua relación con el cálculo de los promedios sostenida por los sucesores 

de Gómez de la Cortina no es casual, está íntimamente relacionada a su propia noción 

de sociedad y Estado. Para Adolphe Quetele! es posible derivar las regularidades 

estadísticas de los cálculos probables porque cree en la existencia real de una sociedad. 

Bajo esa perspectiva estadística, los indíviduos importan sólo en la medida que 

encaman a un hombre tipo, a una colectividad, determinada por leyes. En cambio, para 

los estadlsticos mexicanos formados después de Humbodlt, en el pals no existe aún una 

sociedad unificada, a lo sumo la miran como la surnatoria de individuos. Por eso, ¿cómo 

aceptar un promedio, cifra aritmética abstracta, cuando detrás de ella se esconden "las 

multiplicadas creaciones que la naturaleza caprichosa fecunda presenta en el país"? 

Entre más se hacen a un lado los cálculos de las probabilidades y los promedios, 

más se refuerza la vertiente normativa de los estudios estadísticas de la población. 

Paradójicamente, entre más crecieron las pretensiones de objetividad y precisión, los 

estudios estadísticos enfatizaron su "naturaleza" normativa. Si aceptamos que toda 

medición genera valores, medir significa entonces comparar lo medido a valores. Es 

decir, la población al ser medida se le equipara a frecuencias ó cifras, mismas que 

terminan por conyertirse en imágenes de lo medido¡ en este caso, la población. Para un 

estadfstico, entonces, una serie de frecuencias ó un cálculo s610 expresan, de modo 

152 Moreau de Jonnes, A., Éléments de Statishque, 1856, p. 101. 
1531bid, p. 100. 

154 Porter, Th., The Rise ofStatistica117linking, 1986, p. 53-4. 

155 Desrosi~res, A, "Masses, Indivldus, Moyennes: la Statistique Sociales au XIXe, siecle", Feldman, 
Lagneau et Matalon (Edits.). Moyellne, Milieu el Centre, 1991, p. 25'3-9. 
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distinto, a lo medido. La cuestión fue que si en un principio esas cifras sólo eran 
estimaciones, es decir, en un sentido bastante ambiguo valoraciones sobre el número de 
pobladores; con el tiempo, se convirtieron en la expresión precisa de la población'S6• En 

el acto de medir, las frecuencias y los promedios se convirtieron en valores exactos, 
equivalentes a la enumeración más extensa. Ase los autores de los cálculos 

humboldtianos propusieron sus resultados como el reflejo objetivo y preciso de la 

población. 
Los estadlsticos comenzaron a atribuirle a la disciplina capacidad para explicar los 

elementos del universo nacional al mismo tiempo que unificarlo a través del peso 
objetivo de SUS leyes y normas. Sin verJa como una contradicción, empezaron a saltar de 

la ley estadística a las leyes pollticas para controlar e intervenir a la nación. Así, al 
describir a la población, la estadística formula narmas para intervenir su calidad moral y 

fisica. Como lo señala lan Hacking, las "razones aritméticas" del siglo XIX poselan un 
significado amplio y ambiguo. No se trata de entidades abstractas fundamentales o 
analfticas sino, más bien, de descripciones del comportamiento ordenado de la 
naturaleza. Se confundían leyes, como regularidades y leyes en un sentido práctico, 

destinadas a gobernar o normar la vida públical57. 

Los herederos de la estadlsticas humboldtianas se relacionaron de forma ambigua 
con los promedios o razones y con los valores derivados de ellos. Cuando calculaban los 

usaban como descripciones precisas y exactas de lo real con la misión de marcar los 
rumbos del deber ser de lo social. Pero siempre, detrás de esos supuestos, los cientlficos 
ocupados de imaginar al todo nacional se preguntaban ¿cómo manejar promedios y 

probabilidades para medir un pals hecho de piezas desunidas? Veremos en los 
siguientes capítulos que los médicos, como los miembros de la SMGyE, buscaron en las 

valoraciones y normas derivadas de la estadística los medios para unificar lo que 

supOlúan diferente. Para promediar una nación que todavía no existe y consignar con 
cifras aquello que no se concibe igual sino dividido entre indios versus blancos, ricos 

contra miserables, eruennos contra sanos había que generar valores que los unieran. En 

esa ambigüedad, la estadística como ciencia se dio la misión de crear al tiempo que de 
normar a la población contada y descrita. Lo que hada falta era precisamente crear esos 

valores que unificarían y harían iguales a los miembros de aquella nación. 

156 Wise, Norton, "Predsion: Agent of Unity and Product of Agreement" en Wise, N., (Edit), TIte Values of 
PrtCIs;on, 1995, p. 8 Y 97-8. 
15-7 Según lan Hacking, fue a fines del siglo XIX que aparecieron esas constantes fundamentales o 
anaUticas, como la velocidad de la luz, la constante de Planck, la carga del electrón, el Úldice de la 
expansIón del universo. Estas a diferencias de las estadísticas forman parte de ecuaciones abstractas y no 
pretenden describir las cosas del mundo. La domesticación del azar, 1990, pp. 93-101. 
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Según Desrosieres, uno de los signos de las estadísticas del siglo XIX fue" separar 
el manejo (polltico) de la gente del manejo (científico) de las cosas"!58. Sin embargo, en 

México, este proceso fue ambiguo pues no existía una clara distinción entre sociedad y 
estado; entre población y hecho social; entre habitante de un territorio y un ciudadano. 

Los ensayos estadísticos interesados en la población se dieron a la tarea de definir los 

valores que explicaran al tiempo que normaran a esa nación aún hecha de múltiples 
significados posibles, múltiples regiones y valores. Por eso, las enumeraciones 
estadfsticas como los cálculos estuvieron constantemente en debate: de lo que se medía 

derivaban valores e imágenes de la población distintas. Para crear una sola nación había 

que discutir cuál de todas esas posibilidades era la mejor. La discusión no se lúzo . 

esperar y duró casi todo el siglo XIX. 

Las cifras de la población mexiCJIna y su estanderización 
La Memoria sobre la Poblnción del Reino de la Nueva España de Don Fernando Navarro y . 
Noriega apareció en 1820. Aunque fue redactada en tiempos de la Nueva España, a 

mediados del siglo XIX ya era considerada parte de los estudios mexicanos de 

estadística. Noriega y Navarro, como otros funcionarios, buscó deslindarse de su pasado 

criticando a los gobiernos novolúspanos que por debilidad, descuido o negligencia no 

hablan "promovido los adelantamientos de una ciencia [estadística] tan útil" 159. Según 

Navano, para cumplir con sus promesas de bienestar e ilustrar al pueblo, los nuevos 

gobiernos debían valerse de estadlsticas de población y por eso él propuso su estudio. 

Como Gómez de la Cortina, Navarro calculó el número de la población según los 

razonamientos de Humboldt. Como ellos, rechazó los conteos individuo por individuo 

y toda "numeración efectiva de la población"!60. Aunque lo ideal era un censo, por el 

momento los estadistas debían contentarse con los cálculo del número más probable de 
la población!6!. Según sus cálculos, entre 1793 y 1820 la población creció a un ritmo 

158 Desrosieres. "How to Make Things which Hold Together: Sodal, Sdenc.e, Statistic.s and fue State", P. 
Wagner, B. Wittrock and R. Whiteley (Edils.), DiSCOllrses on Sociehj, Vol. XV, Netherlands, KIuwer 
Academic PubJishers, 1990, p. 199. 
159 Navarro y Noriega, Fernando, Memoria sobre la población del Reino de Nueva España. México, Oficina de 
D Juan Bautista de Arispe, 1820, p. 5. También apareció publicada en el Boletín del1NGyE, Tomo 1, 1861. 
160 Navarro y Noriega, F. Memon·a, 1820, p. 6. 

161 Navarro, como Humboldt, tomó como base de sus cálculos el censo de Revillagigedo, al que le sumó 
un 20% más por posibles ocultaciones y errores. Una vez modificado el censo inicial calculó 1.!na constante 
de crecimiento de la polllación de 1.5%, constante que él consideró como la más "admiSible". Navarro, F., 
Mcmon'a, 1861, p 284. 
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constante de 1 82/100 (1.82% en notación moderna) 162 Este porcentaje general no 

tomaba en cuenta que existen habitantes más y menos prolificos, ni tampoco se detuvo 

en "las causas notorias que núnoran periódicamente a la especie humana". Por eso, 

determinó que era más preciso hablar de una constante de crecimiento para la población 

mexicana de 11/2 por 100 (1.5%)'63. Tomando esta segunda constante determinó que en 

1820 había 6,129,354a1mas. 

Navarro estaba de acuerdo con Humboldt en que las características de la población 

no se agotan en los cálculos. Pues, más bien las constantes resultantes eran valores 

numéricos, que requerían una valoración "política". Por eso, aunque muchos adoptaron 

los cálculos del alemán, no todos coincidían, necesariamente, con los significados que el 

alemán les atribuyó a los resultados. Ese fue el caso de Navarro y de Gómez de la 

Cortina. 

En su Memoria, Navarro entabló una controversia contra Humboldt, pero sus 

motivos no estaban en el razonamiento del cálculo. Decía por eso: 11 es menester convenir 

en que las computaciones de Humboldt no fueron exactas; pero sin perder de vista el 

principio ya sentado de que en los yerros de este autor no tienen parte ni sus claras luces 

ni sus eficaces investigaciones"l64, Efectivamente, para él, los yerros de Humboldt teman 

origen en la fonna en que categorizó las razas novohispanas. 

Para hablar de la población, Navarro siguió el criterio de Revillagigedo. Estableció 

as! dos categorías de población: los "Españoles", categoría subdividida entre 

"Europeos" y 11 Americanos" y la categoría de "Indios y Castas", donde también 

entraban "los negros". Por su parte, Humboldt clasificó a la población novohispana en 

tres categorías: la de "Indios"; la de los "Blancos", que comprendía a los criollos y a los 

europeos y, finalmente, la de los "Negros africanos y los mestizos". Pero si ambos 

usaron criterios raciales ¿por qué, a la hora de contar, obtuvo un número menor de 

indios que Navarro? Según éste último, lo que afectó los resultados del alemán fue que 

asignó proporciones erróneas a los indios: 

El cómputo Ide Humboldt] de los indios ofrece resultados enteramente contrarios y 
de mayor importancia, presentándonos demasiado disminuido su namero, hasta 

162 Navarro contó con mucho más datos de los que dispuso Humboldt. Siendo Contador del Reino pudo 
acceder ¡1 varias constancias de tributarios comentes del Reino de 1807, además de conocer otras noticias 
parroquiales, aparecidas después de que Humboldt dejó la Nueva España. Navarro y Noriega, F., 
Memona, 1820, pp. 9-12. 
\ti'\ Navarro y Noriega, F., Memoria, 1820, p. 8. 
1M Ibid, p. 6. 
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hacerlos consistir ( ... ) en dos quintas partes de la población, o sea dos millones y 
medios. Yo regulo 3,676,000 que corresponden a 3 quintas partesl65• 

Para medir o calcular a una población es necesario definir categorías 

identificatorias. Con esas categorlas se hace posible la enumeración distinguiendo 

elementos diferentes entre lo enumerado: "blancos", IImestizoslr
, "criollos". Lo calculado 

no tiene sentido por 51 mismo, lo adquiere cuando pone en comparación una población 

clasificada. Como lo sugiere Benediet Anderson, las categorías estadísticas identifican, le 

dan un determinado sentido y materialidad a las poblaciones bajo ciertas jerarquías: 

blancos versus indios y negros, o bien, IImexicanosll versus lIindios". Aún más, esas 

categorías numéricas de las poblaciones hacen reales y visibles esas diferenciasl66• En 

este caso, Humboldt manejó un número disminuido de indios porque, a diferencia de 

Navarro, acuñó como dos categorías distintas a los indios y ~ los mestizos. Para él, los 

mestizos, a pesar de ser una 11 mezcla de blancos con indios", 11 son tan blancos como los 

europeos y los espafioles crioUos"167. Poner a los mestizos como una categoría aparte de 

la de "indios" significa otorgarles otra relación valorativa con respecto al total de la 

población. Esas categorlas suponlan una jerarquización y valoración de la población 

inconcebible para Navarro. 

. 
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Humboldt, A. Ensayo política sobre el rel1lo de lo. Nueva España, p. 91 

Para Navarro, en el cálculo como en la práctica, los indios y los mestizos debían 

ser tratados como similares. Ambas categorías raciales era la misma "gentelr
, porque 

compartían costumbres y formas, debían ser tratados moral y numéricamente iguales. 

165 Navarro y Noriega, F., Memoria, 1861, p.287. 

166 Anderson, B., Conllwidades imagÍ'wdas, 1993. p. 229. 
167 Humbodlt, Ensayo político, 1991, p. 129. 

74 



Segón él, el crecido nÓmero de indios de la Nueva España explica por qué la población 
general crece tan lentamente. A pesar de su fecundidad, la "miseria en que 

generalmente vive la plebeu 
I sus "vicios lamentables de educación, las hambres y pestes 

[provocan la] desapar[ición de] un crecido número de personas""'. Esas características 

no sólo los UlÚa en una sola categorla poblacional, les daba existencia como en un solo 

valor. 

Prácticamente hasta principios del siglo XX, los censos inclufan categorizaciones 
raciales. La mayoría, a diferencia de Navarro, encontró que el número de indios 
disminuía frente a la avasalladora presencia de "mexicanos",' o sea de blancos 
mezclados con indios. Fue una preocupación general encontrar razones para afirmar 

como real esa comUlÚdad que todos imaginaban posible. Y es que, a cada paso, las 
diferencias entre unos y otros resurglan. Por eso, Don Ignacio Ranúrez, político liberal 

de la Reforma, sentenció contundente: "Levantemos ese ligero velo de la raza mixta que 

se extiende por todas partes, y encontraremos cien naciones que en vano nos esforzamos 

hoy en confundir con una 501a"169, Para manejar a esas cien naciones, la estadística buscó 
acuñar categorías de la población buscando imaginar una comUlÚdad nacional. 

Conforme el siglo avanzó, las descripciones de la población se complejizaron. 

Junto a las categorfas raciales, aparecieron otras categorías y jerarquías para medir y 

darle identidad a la población, para identificar sus constantes y normar sus deficiencias. 

Las estacllsticas exploraron la distribución de la población por "sexos", segón los 
crlmenes cometidos, las enfermedades padecidas, la salubridad y la mortalidad. Todas 

esas jerarquías remitían al análisis del ámbito social y de eUas se esperaba obtener 
alguna sentencia para mejorarla. 

Sabiendo que contaba con datos insuficientes, Gómez de la Cortina se aventuró a 

estimar a la población según nuevas categorías, esperando extraer el sentido y valor de 
la población. Convencido de que las formas como se distribuyen los sexos entre las 
poblaciones permiten inferir su grado de civilización, buscó mostrar que no era cierto 

que en el Nuevo Mundo, como erróneamente lo afinnaban los europeos, lino seguía la 

naturaleza la misma ley de equilibrio en la diferencia de sexos que sigue en Europa". 
Según él, en México la relación entre los sexos es una l/relación inversamente 

proporcional entre la latitud en la que se habita y el tipo de sexo predominante". Entre 
más lejos del Ecuador, l/menos excede el número de hembras al de varones, hasta llegar 

168 Navarro, Memoria, 1820, p. . 

169 Cilado en Gonzáles y Gonzáles Luis, Histona Moderna de México. República Restaurada. Vida Social. 
México, Hermes, 1991, p. 126. 
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este a ser mayor que aquel, a medida que va aumentándose de latitud"170, Además, lino 

habla exceso, en tierras calientes, del nacimiento de mujeres sobre los hombres sino 

viceversa"171. En conclusión, pata felicidad del país, G6mez de la Cortina asegura que 
existe un mayor número de varones que de mujeres. Más allá del cálculo, las 

estadlsticas categorizan al mundo moral, dándole cierto sentido y valor a lo medido. 
En ese mismo sentido, G6mez de la Cortina comparó las proporciones de 

criminalidad de la Ciudad de México con la de París. Encontró que en la primera, en 
1838, sólo se reportaron 2 criminales por cada 1016 personas, es decir, por término 

medio encarcelaban menos de un criminal al día; mientras que en París, cada 24 horas, 

se arrestaban entre 25 y 30 personas172. Ese mundo moral al ser cuantificado fue también 
cualificado. Con las estadísticas parecía posible medir la "felicidad" de un país, 
prescribir y normar quiénes están afuera 6 adentro de la promesa de civilización. 

Para mediados del siglo XIX, los estudios estadísticos de las poblaciones dejaron 
de ser los simples análisis de la dinámica de crecimiento o decremento de la población. 
Entre más cuantificaban los núnimos detalles del "ámbito social", más creclan las 
interrogantes en tomo a qué valores atribuir a las cifras de la población. Una de las 

preocupaciones centrales de todo estadista era determinar si la población crecla y 
cuánto. Pues, lejos de las convicciones maIthusianas, el tema de la despoblación era una 

de sus preocupaciones centrales. Con preocupación, constataban que la población 
mexicana creda a un ritmo muy lento, Asi, entre otros muchos, el ingeniero Antonio 

Garcla Cubas aseguró que "la [población] de la República marcha a su crecimiento con 
una lentitud que entrístece"l73. Según él, aplicando los cálculos humboldtianos, en 

México la despoblación no debía atribuirse a la "naturaleza de la población" ó Causas 

naturales sino a las causas higiénicas. Las causas naturales expresan la relación entre 

nacimientos y muertes y las higiénicas, de carácter aleatorio, comprendían factores 

como influjos malignos del medio ambiente, la moralidad de los habitantes, sus 
tendencias criminales y sus costumbres. Comparando el ritmo de crecimiento natural, 
obtenido Con cálculos de proporciones y el crecimiento real de la población (obtenido 
Con censos diversos), Garda Cubas concluyó que el despoblamiento no debe ser 

170 Gómez de la Cortina, "Población", 1861, pp. 16-7 

171 Gómez de la Cortina, "Población", 1861, p. 15 

ln Como 10 muestra Mayer los datos de los que parte son exactos, pero conclusiones resultan un tanto 
íngenuas en tanto parte de premisas Hfalsas", Mayer, 1. Estadística!f comunidad CIentífica, 1995, p. 54 
173 Según él, siguiendo el "ritmo natural", en 1870 la República debía tener 12,576,510 habitantes pero, los 
cálculos señalaban la cifra de 8,850,598. García Cubas, "Materiales para formar la estadística general de la 
Repúbhca MeXicana. Apuntes relativos a la población", BoleHlI de la SMGyE, Tomo 11, 1870, P 371. 

76 



atribuido, l/como muchos lo pretenden" a [Ia] naturaleza [de la población)" sino a 

"causas de insalubridad" 174. 

Con sus cálculos valoró y sancionó, con voz racista, a los pobres, a los indios y, en 

general, a los débiles, como la medida de las causas antihigiénicas. Garda Cubas saltaba, 

sin problema, de los promedios a afirmar la degeneración de los indios: 

Si consideramos al indio desde que nace, y aún antes de nacer, no vemoS otra cosa 
que una serie de miseria y de abyección. Las indias aún en la época de mayor 
embarazo no abandonan sus penosas faenas, y sin cuidado por el ser que en su 
vientre vive, se ocupan de la molienda del maíz y a la fabricación de tortillas, 
ocupaciones que no pueden menos que ser muy notables a la generación ( ... ) Las 
viruelas, a consecuencia del abandono e indiferencia de los padres respecto de la 
vacuna, causan lamentables estragos, siendo esa enfennedad de las más 
pérrúciosas en la raza indígena"17S. 

De las cifras de la población, por un artilugio, se saltaba a la valoración de sus 

costumbres y de sus padecimientos. 
Las estadlsticas de la población de fines de siglo parecen resumirse en una 

dualidad: Por un lado son una exploración descriptiva que crea jerarquías para 

cuantificar a la población y por el otro son una valoración "moral" que la recrea y le 
ofrece una identidad. Al número, hecho una representación natural del mundo social, se 
Jc agregó una sentencia moral. Polfticos funcionarios y científicos estaban convencidos 

de que la población mexicana es un frágil conjunto hecho de individuos desiguales, 
düerenciados e incapaces de asumir sus derechos y obligaciones. Buena parte de ellos 

apelaron a las estadlsticas como un medio para (re)crear a esa población en un conjunto 
de ciudadanos ordenados y obedientes, predecibles como sus cálculos. Sin embargo, era 

lógico preguntarse, por qué usar promedios y no puras descripciones cuantitativas 

cuando ni física ni moralmente es posible hablar de un hombre medio o tipo mexicano? 
Ciertamente, en esa dualidad que cuantifica y valora, los que hadan estadísticas 
buscaban crear a ese ciudadano medio, hacer aparecer esa "raza mixta" que resolviera 
las contradicciones físicas, raciales y hasta morales de la población. Por eso, las 

metáforas médicas de los demógrafos, pero también las medidas estadísticas de los 

médicos se volvieron el medio más apreciado para enumerar las düerencias y, después 
intervenir sobre ellas para (f curarlas". Para hacer de cada uno parte de un cuadro 
general, miembro de una tipología, las estadísticas aparecieron como una de las vías 

174 Ibid, p. 369. 

175lbid, p. 372. 
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ideales: ya estaban sancionadas con el valor de objetividad, justeza y generalidad 

necesarios. 
Para generar una población del conjunto diverso de gentes, las estadísticas se 

propusieron como una pedagogía naciona[I76. El Conde la Cortina sabía que haciendo 

públicos los valores de los cálculos aparecería una imagen de la nación. Pues, en el 
espejo de los números lila nación empezará necesariamente a conocer, cómo hemos 

dicho, sus propias fuerzas, sus verdaderos recursos, y los medios ciertos de aumentarlos 
y de remediar sus necesidades". Ante las estadísticas, el pueblo mexicano pero también 

las demás naciones "se verán obligad[os] a rectificar la idea que les han hecho formar de 

la nuestra algunos escritores superficiales o malévolos". Definitivamente, la estadística 
daría con las cifras de la población mexicana, debía difundir su contenido y ofrecer su 

verdadera imagen: 

Ya no habrá desde hoy quien, sin exponerse a un befa segura, intente pintamos 
como pueda pintarse a los hotentotes, o a los caribes, ya no se hablará de nosotros 
en Europa con la misma ignorancia con que se habla de las misteríosas regiones de 
la China 177. 

Los estudiosos de la disciplina, como Gómez de la Coruna, sabían que ni declarando la 

guerra al pueblo ni a otras naciones arrancaría una visión consensada de qué es la 
nación mexicana. En cambio, la estadística era "infinitamente mas útil": contando con la 

observación y el peso objetivo de los números, la disciplina representaría objetivamente 

lo deseado. Con la fuerza de su verdad, obUgarfa a todos a transmutar los accidentes y 
diferencias de la ~aturaleza, de los cuerpos y las costumbres por individuos y grupos 

medios, temperados y sujetos a un orden civilizado. 

Sin embargo, la pedagogía estadística propuesta por el Conde de la Cortina 

todavía a mediados del siglo pasado no había ganado consenso. Se desconfiaba de los 

valores numéricos porque no todos seguían métodos comunes, ni todos aceptaban la 
homogeneización que suporúa hablar de mexicanos y de una nación. Por eso no es raro 
ver, a 10 largo del siglo XIX, que los entre los científicos ocupados de hacer estadística 
hubiera más preocupación por el cómo se establece el "valor" de las cifras resultantes 

que por el raciocinio que los produce. 
Las estadísticas no son entidades que a priori tengan el poder para generar nuevos 

objetos y argumentos cuantitativos. Porter sugiere que los números estadísticos se 
convierten en índice descriptivos de las sociedades bajo un proceso de estandarización. 

176 Ver Bourget, Dechiffrer la France, 1989, p. 112 

171 Gómez de la Cortina, "Introducción", 1861, p. 8. 
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Es decir, una vida colectiva que suponga valores (numéricos y morales) que hacen 
iguales e impersonales a los intercambios. Así, para que la estadística produzca 
mediciones "adecuadas", se requiere de un mundo de "gente disciplina, de 
instrumentos y procedimientos estandarizados"178. Sólo entonces las medidas se 

conviertan en las "objetivas" representaciones, imágenes precisas de lo medido. En 
aquel país de mediados del siglo XIX no sólo no existía una vida colectiva sujeta a 
rutinas estandarizadas. Todo lo que implicaba una población estaba por explorarse. 
Ante un país diferenciado, fecundo en lo diverso, a mediados del siglo aún subsistía la 

pregunta: las leyes de una población son la suma de las diferencias individuales o más 
bien, suponen otras leyes, invisibles y determinadas? Somos esa diferencia que se 
atestigua en cada cuerpo, en cada región del país, o más bien, existe un orden social, 

homogéneo y estándar? 
Obtener las medidas de los cuerpos mexicanos, por individuo o por grupos, fue 

una ardua labor y en ella se insertan los médicos. Efectivamente, medir a la población no 
es lo mismo que medir un cuerpo. Sin embargo, ¿el cuerpo nacional no era una imagen 
de los cuerpos individuales? La investigación estadística médica de cuerpos y la 

población enferma tuvo un papel relevante en la creación de valores consensados sobre 
la población nacional. Los médicos, buscando precisión y objetividad para su disciplina, 
crearon imágenes estadísticas que vinieron a interrogar y completar el trabajo de los 
demógrafos, las preocupaciones políticas de la elite a la que pertenecían. Pues parir un 
censo nacional no sólo significaba ponerse de acuerdo sobre los métodos cuantitativos y 
su objetividad, también supuso discutir sus valores y su legítimidad moral"'. A las 

preguntas de ¿qué es la población?, ¿cuáles son las categorías que la identifican? ¿según 

qué arreglo de categorías se define legítimamente a los mexicanos: las razas, la 
fertilidad, el sexo o la mortalidad epidémica? ¿Quiénes le dan identidad? los médicos 
propusieron respuestas. Al tiempo que buscaron en la estadística hacer de su disciplina 

una ciencia, modelaron valores para los individuos que medían. Así, sus nociones 
estadísticas de normalidad y patolOgía le dieron a las preguntas estadísticas de la 

población características que hoy consideramos propias de esa ciencia: crearon medidas 
y cualificaciones que es preciso interrogar para resignificar lo que desde entonces se 

entendió como una nación sana, contenida en un territorio, justa y civilizada. 

178 Porter, Theodore, Trust In numbers. The Pursuit olObjectiuity in Science and Public Lifo, Princeton 
University Press, 1995, p. 28. 

179 Para Anderson los censos en Io~ estados coloniales fueron centrales en la formación del nacionalismo. 
Comunidades imaginadas, 1993, pp. 228 Y ss. 
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Capitulo II 
La invención de un espacio numérico para la clinica: la valoración cuantitativa de lo 

nonnal y lo patológico 

Introducción 

Una descripción del cuerpo humanol hecha con las medidas de la estadística, 
sólo dará un tipo imaginario, un modelo construido de abstracciones; en fin, un 

hombre medio, respecto del cual, el hombre real es un monstruo. 
Frederick Dubois D' Amiens, médico francés (1797·1873). 

El signo de la medicina mexicana de mediados del siglo XIX fue la entronización de la 

cUnica, sucesión de pasos dirigidos a la curación: observación, palpación¡ percusión, 

auscultación, diagnóstico y, finalmente, tratamiento de la enfennedad. Ese ritual 

caracterfstico supone al cuerpo como el depósito de la enfennedad y el restablecimiento 

del orden que provoca el desorden patológico el objetivo más importante de su acción. 

Bajo esta práctica, la enfennedad se entiende como una entidad visible, que se muestra a 

la mirada médica como un fenómeno regular; de la misma naturaleza aunque 
diferenciable de lo normal. La dicotomfa médica normal-patológico, jerarquía básica, 

supone una mfrada que busca, en cada dato observado, cuánto un órgano se ha alejado 
de lo normal. El clinico separa y distingue, por cantidad, lo que es normal de lo 

patológico. Esa óptica produjo un lenguaje mesurado, fincado en la acumulación de 
casos, de síntomas y de signos. Este capítulo trata de esa base mesurada y cuantitativa 

de la cllnica como el espacio que dio la posibilidad a un grupo importante de médicos a 
desarrollar un pensamiento estadistico en la medicina. 

La estadística médica está ligada a la búsqueda positiva de la medicina 

decimonónica por afinnar un orden y regularidades sobre el desorden visible de lo 

patológico. Pero también, la estadistica está ligada a la pretensión médica de que ese 

orden identificado por la ciencia puede normar la vida para evitar lo patológico. En la 

práctica, muchos padecimientos parecían demasiado variables o cambiantes. Para 

domesticar esa repetición de diferencias, algunos médicos de la Academfa Nacional de 

Medicina (ANM), optaron por cuantificar lo observador interesándose en el #método 

numérico", El método llamó la atención porque apareció como una promesa para 

distinguir, de forma precisa, lo que es normal de lo patológico. Los valores de precisión 

y objetividad que portan los números fueron, para los convencidos del dogma positivo, 

una jnvitación a acumular frecuencias y a buscar en ellas explicaciones. Traducir lo visto 

a frecuencias era una manera más segura para precisar lo observado. 

Sin duda, la cuantificación de los fenómenos clínicos está aparejada a la búsqueda 

médica por hacer de su práctica una ciencia. Pero también, eSe ideal positivo de ciencia, 
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contó con la posibilidad de controlar el desorden y la enfermedad. Detrás de ese método 

que transforma lo visto en frecuencias, está la posibilidad de controlar lo variable, de 

enunciar lo general sobre lo cambiante. A través de los promedios, la infinita variedad 

de slntomas puede desaparecer y dar lugar a entidades patológicas, regulares y precisas. 

E! discurso médico es un discurso del orden y la exclusión: curar significa erradicar los 

excesos y desviaciones, excluir del conocimiento los errores, intervenir los cuerpos y 
separarlos. Pero al mismo tiempo, el discurso médico supone sintonfas, acuerdos: si la 

naturaleza guia los ojos observadores, la mirada que enuncia lo visto será capaz de 

instaurar el orden, de reconstituirlo pero a partir de su propia normatividad: el orden 

médico. Ese orden espera domesticar y controlar las manifestaciones mórbidas a 
través del conocimiento, una forma de orden pero también de la invención de normas, 

derivadas de esa lógica natural, de la lógica del conocimiento. E! orden médico supone 

saber pero también nonnas para restaurar y regular. las frecuencias y su tratamiento 
estadlstico están basadas en esas posibilidades, mayor certeza, mayor control para 
reinstalar el orden. Convirtiendo al sujeto enfermo en un objeto medido no sólo es 

posible un orden sino la intervención sobre la variabilidad y el desorden. 

Este capitulo recorrerá las bases clínicas del lenguaje mesurado y probable al 
lenguaje numérico ó estadístico. En el primer caso analizaré las discusiones sostenidas 

acerca de la fiebre tifoidea y el tifo. Y con el caso del método numérico, el adoptado al 

estudio de la fiebre amarilla por el Dr. Ignacio Alvarado y a la fisiología de la 

respiración por el Dr. Daniel Vergara Lope. Por supuesto, la cuantificación y la 

estadistica no abarcó a todas las enfermedades ni atrapó a todos los c1lnicos. Se tratará 

de enfermedades, en su mayorla, epidémicas y contagios. Sin embargo, a la postre, como 

veremos más adelante, el saber estadlstico arrastrará a muchos de aquella élite médica a 

reflexionar sobre sus postulados prácticos y teóricos. 

En este recorrido, insistiré en que la estadlstica médica forma parte de un 
movimiento más amplio, gestado a fines del siglo XIX: buscar estándares y objetividad 

para la medicina. A pesar del gran número de frecuencias acumuladas de los fenómenos 
morbosos, especialmente de los epidémicos, los ensayos estadísticos no fueron muchos 
y, no parecen claramente logrados. Sin embargo, la cuantificación misma se volvió un 

esplritu dominante, dicho de otro modo, el esplritu humboldtiano animó a la medicina. 
Visto en perspectiva, la estadística, como otros métodos médicos de observación, 

produjeron un mismo efecto: el de la valoración de la precisión, el de la estandarización 
de esos valores. Y ello fue posible porque esa mirada mesurada no se dio en el vacío. La 
cuantificación y medición son parte de las prácticas médicas y de sus instituciones: el 
hospital reúne frecuencias de la experiencia patológica y separa, al mismo tiempo, a los 
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cuerpos sanos de los enfermos¡ cuenta frecuencias de los sucios de los limpios, los 

consigna según un dictamen estadístico. Esos saberes mensuradores crearon una 

"consistencia óptica" entre 10 visto y lo sabido, es decir, el conocimiento médico y sus 
representaciones buscan sintOIúzarse con el espíritu cuantificador de lo variable, la 

estandarización y control de lo visible. 

Buscando esa consistencia óptica, al final del capítulo exploraré el espacio de lo 

representado, es decir, de las imágenes que los médicos produjeron con su saber. Se 

trata de gráficas y curvas clínicas, fisiológicas y antropométricas, unas hechas de 

frecuencias, otras producidas en el laboratorio con instrumentos de precisión. En ellas, 
se configuró una consistencia óptica entre un saber mensurador y el ver mensurado. En 

esas representaciones se afirma y se confirma un espacio para las estadísticas, 
especialmente en los planos gráficos se despliega y se repite. Así, cuando las frecuencias 
se metieron en tablas, cuadros y gráficas ya los sostenía un mundo de estándares y 

medidas precisas de los fenómenos patológicos. Pero, hay que subrayarlo, ello está 

lntimamente ligado a la aspiración médica por ofrecer identidad a la población 

mexicana. Detrás del contar y medir a los cuerpos enfermos está el ideal médico por 

normar el desorden social y racial de aquella nación. Los médicos más interesados y 

posibilitados en hacer estadísticas, parte de la elite de aquel tiempo, vieron en las 

estadísticas la posibilidad de extraer reglas para el desorden y contingencia patológicos, 

pero también para controlar el desorden moral. 

1. Ante el lecho del dolor: observar lo normal y lo patológico 

La clinica mexicana, como la europea, no tienen más pasado que su presente. Según los 

médicos mexicanos la "vía verdaderamente médica" es una línea ininterrumpida que se 
inició con el" célebre" Hipócrates, siguió con el fI deslumbrante genio de Boerhaave", el 

"Ilustre Haller" y el "célebre Morgagni" hasta llegar al actual "Eclecticismo" "que 

recoge del insigne Broussais y del inmortal Louis"l. Esa evocación oficial del pasado 

supone que todos persiguen el mismo secreto: detenninar las leyes del estado 
patológico para definír el normal. Para los clínicos el presente se funda en la negación 

del pasado o el ayer sólo tiene sentido desde el ahora. Así, las múltiples y disparejas 

referencias a los muertos y a los contemporáneos como F.J. Víctor Broussais, M.F. Xavier 
Bichat (1771-1802), PhiIipe Pinel (1745-1826), P.G.J. eabanís (1750-1808), hasta las de 

t "Introducción", El Obseroadar Médico. Revista de fa Asodación Pedro Escobedo, México, Imprenta de Vicente 
Garcfa Torres, a cargo de M. Escudero, Tomo 1, Núm. 1, lero de noviembre de 1871, p. 2. En adelante se 
abreviará EOM. 
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René-Théophile Leannec (1786-1826) y Pierre Charles A1exandre Louis (1787-1872)2 son 

una sucesión incansable de teorías, todas medidas por el mismo rasero: localizar el 
origen del mal para determinar una acción curativa y, en ese entendido, determinar las 

leyes de lo normal y lo patológico. Ese es el mito que funda la práctica del presente y 

desde ah! evoca su pasado. 
Para determinar los procesos normales y patológicos, la medicina decimonónica se 

funda rechazando las u oscuras" nociones que definen a la enfennedad como un ente 

extraño que azarosamente se apodera del cuerpo. Para el Dr. Ramón López y Muñoz, 

miembro de la ANM, esas son "antiguas" creencias que lIinvocan entidades misteriosas, 

fuerzas inmateriales, principios ocultos, humores vitales &C"3. La ciencia de hoy define a 

lo normal y lo patológico en un misma linea, como fenómenos propios del organismo 

vivo. Y si "por conveniencia práctica se divide esta ciencia [entre Fisiología y Patología], 

no debe creerse que esta división exista realmente en la naturaleza, pues no hay dos 
organismos". Se trata de una sol~ nahJ.raIeza regida por causas y leyes: cuando "las 
mismas leyes que rígen [al estado normal] se modifican cuando algunas causas ( ... ), 
obran ya sobre el medio ya sobre el órgano, ya sobre la fuerza, cambiando las 

condiciones normales del fenómeno"4. 

La mirada clínica decimonónica convirtió así a las enfermedades en un todo 

fenoménico, coherente y visible.al iniciado. El conocimiento y el control de lo patológico 
dependen de su visibilidad. La experiencia de la enfermedad se observa en la sucesión 
de síntomas y signos". El conjunto visible de slntomas enuncian a la enfermedad. El 

signo es, a su vez, su manifestación expresa, su significado: el pulso es el signo de la 
circulación, es el anuncio material de lo que está más abajo, es el origen mismo del 

slntoma. Siguiendo las pistas visibles de cada slntoma se encontrarán asociados sus 
signos. Síntoma, expresión superficial y exterior que conduce al signo, expresión de la 

naturaleza patológica, equivalente ya al conocimiento'. La verdad del saber clínico está 

dada justo en este isomorfismo: todo lo que se ve es lo que se enuncia y lo enunciado es 

: Sobre la cl1nica europea, especialmente la francesa, está el clásico Ackerknecht, Erwin, Medicine at the 
Paris Hospital. 1794-1848, Baltimore, John Hopkins University Press, 1967. Existen muchas otras 
referencias: Kíng, Lester S. Medical Thinking: A Hislorical Preface, Princeton University Press, 1982, Porter, 
Roy, The Grealesl Benefit to Mankind. A medical Histon) 01 Humanity. New York, W.W. Norton & Cia., 1998; 
316 y ss. Sobre la influencia de la medicina francesa en la clínica mexicana: Martfnez Cortés, Fernando, La 
medicina científica y el siglo XIX mexicano. México, FCE, 1989. . 
l López y Muñoz, Ramón, "Patología general. De la fuerza medicatriz" I El Porvenir, Tomo V, 1873, p. 141. 
4 López y Muñoz, Ramón, "Biología general, normal y patológica", Gacela Médica de México. Periódico de la 
Academia Nacional de Medicina, Tomo X, 1875, p. 34. En adelante, GMM. 
s FoucauH, M., El nacimiento de la clínica, México, Siglo XXI, 1980, p. 20 Y ss. Y Martfnez Cortes, F. La 
medicina científica, 1989, pp. 75-6; 131-2 . 
• Foucault, M., Elnacimienlo de la clímca, 1980, pp. 22 Y ss. 

83 



aquello que fue visto en la naturaleza. La mirada médica reconstruye el orden de las 
patologías y las explica. Para el clínico Federico Leguía "los signos físicos, como los 
fenómenos exteriores evidentes (síntomas)" son el embrión del conocimiento clínico: 

estos lino hablan más que a los sentidos"7, 

Observando, el médico puede extraer la sucesión lógica de la enfermedad; leer en 
el cuerpo, la gramática de lo patológico. Las leyes de lo patológíco son accesibles al 
entendimiento humano porque es posible "ver" la naturaleza de la enfermedad. Por 
eso, el clínico Eleuterio González afirma que la observación a la cabecera del enfermo, 
/les la productora de la ciencia": da a conocer su curso y características, "el modo de 

curarlas". José Marta Reyes, médico clínico e higienista, agregó: "En clínica" "la 

investigación del sitio y la naturaleza de una enfermedad [requiere de] datos [que] sólo 
pueden ser apreciados por un hábito de observar bien adquirido"'. A mediados del 

siglo pasado el ritual clínico era, defínitivamente, un ritual de observación". 
En el Hospital, institución que reúne y regula la experiencia de la enfermedad, el 

médico entrena sus habilidades para observar los signos. La clínica es, dice Eleuterío 
González, "aquella parte de la medicina que noS enseña a observar las enfermedades a 
la cabecera del enfermo"!o. Se espera que del ritual clínico de observación se pongan de 

manifiesto el orden natural de los slntomas, superficie de los signos. Así, la observación 
significa la capacidad de sensación y de diferenciación de los signos en sus múltiples 
elementos: U ver el aspecto general del enfermo. es decir, la caral el color, el grado de 

gordura o demacración, tomar el pulso ( ... ) ver la lengua", recorrer el orden y los límites 
de la enfermedad. Uno de los más grandes clínicos mexicanos del siglo XIX, el Dr. 
Miguel F. Jiménez (1813-1876)11 enseñaba a sus alumnos que en el reconocimiento físico 
de un enfermo de "simple hidropesía del pecho", puede sentirse que "las costillas toman 

1 Legufa, Federico, "Reflexiones sobre filosofía médica y localización", GMM, Nítm. XXV, Tomo 1, 1864, p. 
412 . 
• Reyes, José Marla, "'Remitido. Consideraciones acerca de la enseñanza dinica", Periódico de. la Sociedad 
r,loiátn'ca, México, Imprenta de Vicente Garcia Torres, 1844, p. 98 . 
• No existe historia de la medicina que no reconozca la importancia de éstos pasos "rituales". Ver, entre 
otros: W.F. Bynum, Science and tite Practice of Medicine in the Nineteenth Century, Cambridge University 
Press, 1995, pp. 33-42; Ackerknecht, E" Medicine al Ore Paris HOSpItal, 1967 y Moulitz, RusseI C, Morbíd 
Appemances. The Annwmy ofPatllOlogy in the Early Nineteenth Cenhlry, Cambridge University Press, 1987. 
lO González, Eleuterio, "Lecciones de c11nica", El Porvenir, Tomo ID, 1872, p. 172. 
11 El Dr. Miguel Francisco }iménez, poblano de nacimiento, fue uno de los más influyentes clínicos del 
siglo XIX. Desde 1850 hasta su muerte dio clases de clínica en la Escuela Nacional de Medicina, además de 
haber sido director de salas en los hospitales de Morelas y de San Andrés. En sus Apuntes para la historia de 
la fiebre petequial o tabardIllo que se obseroa en México (1846-1847), }iménez vulgarizó y perfeccionó la 
percusión y la auscultación clínicas. Martínez Cortés, Fernando. LA medicina científica y el siglo XIX 
mexicano, México, FCE, 1989 Y FIores, Francisco A., Historia de la medicina en MéXICO. Desde la época de los 
ílld/05 Jl4Sta la presente. México, Oficina Tipográfica de la Sría. de Fomento, 1886, Tomo JI, pp 753-4. 



menos parte de las opuestas en los movimientos respiratorios [y que] los espacios 

intercostales están más anchos y como abovedadosfl
• La clínica supone una encuesta, 

levantada con los sentidos, para ver lo invisible, un observar que se multiplica y repite 

hasta hacer visible lo patológico: los signos más característicos de los derrames 
pleurales se sienten cuando f'no se palpan en esos plUltos las vibraciones de la voz como 

en el lado izquierdo"!2. 
La medicina decimonónica vive un despliegue de tecnologías de la visión. 

Dependiendo de los órganos afectados, se aguzan los sentidos a través de "la percusión 

y la auscultación para las enfermedades del pecho; la oftalmoscopia para examinar las 
enfermedades del ojo; la laringoscopia para examinar la garganta; la inspección con el 

espejo en las enfermedades del útero y del recto"13. Todos ellos habilitan alojo para 
enunciar lo que sucede en las profundidades, para ver. Sin embargo, cuando la muerte 

sucede, la clínica echa mano de 'la anatornia patológica14• La perspectiva 
anatomopatológica, para muchos el fundamento de la clínica, se postula en la 

posibilidad de hacer visible lo invisible: Al abrir cadáveres, el clinico corroboraba, al 
tiempo que continuaba la búsqueda de los signos de la enfermedad. Al sintoma, "dolor 
del pechd', le corresponden signos físicos; en este caso, ulesiones pulmonares", 

reveladas por las disecciones cadavéricas. Los síntomas se convirtieron en expresión de 

las lesiones internas ubicadas en la intimidad del cuerpo enfermo. Cada exploración 

anatomopatológica es para confirmar lo antes "sentido", para localizar la lesión que ha 
provocado la enfermedad. La clínica anatomopatológica trajo a la narrativa ya de por sí 
detallada de la medicina un nuevo efecto de "realismo". Las observaciones no s6lo son 
exhaustivas, son ahora vívidas descripciones de 10 que otrora fuera el dolor del paciente. 

Entonces, la observación de lo patológico se multiplicó: palpar, sentir, oír y localizar, 
ejercicio que reúne testimonios del estado patológíco15. 

La información obtenida gracias a los sentidos, siguiendo la lógica de las 
sensaciones, se ordenaba en ideas simples, para ascender luego a operaciones complejas. 

Este era el orden del discurso médico para segulr las regularidades de lo patológico y 
controlarlo. La clínica no pretendía hacer más teoría que la derivada de la sucesión de 

sensaciones. Sin embargo, en la práctica, las evidencias observacionales y 

n Jiménez, Miguel F., "Clínica médica. Lecciones dadas en la Escuela de Medicina de esta capital, por el 
Señor Dr. Jiménez. Hydro-Thorax", Cit. en Martfnez Cortés, La medidrla científica, 1989, pp. 92-3. 
1) González, E., "Lecciones de clínica", 1873, pp. 172 Y 177. 
14 Moulitz, Russel C, Marbid Appearances, 1987 
I'Ramón López y Muñoz, "Observación. Vómitos rebeldes", GMM, 15 de marzo de 1875, Núm. 6, Tomo X, 
pp.l()6.107. 
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anatomopatológicas escondían sus secretos al práctico: ¿cómo distinguir de forma en 

esas superficies vistas lo normal de lo patológico? 

l.ns diferencills cuantitativas y cualitativas de normal y lo patológico 
En términos generales el saber cllrúco supone la suma de registros, de los más rrúnimos 
detalles, largas series que enuncian lo patológico y lo diferencian de lo normal. As!, la 
enfennedad se hace visible por comparación. La observación clínica está dirigida a 

acumular hasta el más mfnimo accidente o seña! para atrapar, por diferencia, a! estado 

patológico. Esa mirada exhaustiva de detalles tiene la tarea de determinar cuánto, bajo 
qué forma y por qué se alejó el órgano ó la función del estado normal. As!, la mirada se 
fiará de las frecuencias, (el número de veces que el sintoma aparece), las sucesiones y 
semejanzas, asociados a qué, después de cuándo (al alba la temperatura baja, en la noche 

se acelera el ritmo cardiaco), se indagan las diferencias de ún órgano enfermo y uno 
sano. La medicina partía de que ulos patológicos encontrados en los organismo vivos no 

son más que variaciones cuantitativas, mayores o pequeñas de acuerdo a los fenómenos 

fisiológicos correspondientes"16. Entre uno y otro estado existe la posibilidad de 
diferenciación por excesos, por frecuencias o discontinuidades que, se supone, basta ula 

exposición simple del fenómeno" para observarlo y enunciarlo. 
Sin embargo, advierte el Dr. López y Muñoz, "tenemos una transición, por decirlo 

asl, entre el fenómeno nonnal y regular, y entre el fenómeno anormal, modificado ó 
patológico"17. Entonces, ¿cómo establecer una distinción confiable entre uno y otro 
estado? A menudo, esa transición es fluida, confusa, incierta o variable de un caso a 

otro. Cuando una misma enfermedad, como era el caso entre muchos padecimientos 
epidémicos presenta lesiones disímiles, o cuando diferentes enfennedades provocan 

síntomas iguales, ¿cómo estar seguro que lo que he visto es la alteración característica 

de la enfennedad que trato? ¿Cómo determinar, en algunos casos, dónde termina lo 
normal y donde empieza lo patológico? 

La cuestión remite a múltiples problemas. Uno de ellos es la cuestión de la certeza 
médica adquirida a través de la acumulación de observaciones. Cabanis afirma que el 

conocimiento médico depende de un "CDUp de ceil y de un feliz instinto cuya certeza 
derivaba de la sensadón similar a la de un artista"18. Para él, la medicinal como cualquier 

otra ciencia de observación, no puede acceder a una certeza del tipo de las ciencias 

I~ Canguilhem, Georges, The Nonnal and lhe Patlrological, New York, Zoone Books, 1991, p. 42 
1l López y Muñoz, Ramón, "BioIogia general, normal y .. '1, 1875, p. 35. 
11 Cabanis, P J.G., Du degré de Certitude de la Médicine, Paris, Caille et Revier Libralres, 1819, p. 126. El 
subrayado es mío. 
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especulativas, sino a certezas prácticas, es decir, a las probabilidades. Tiene que 

confonnarse con ello porque como ciencia observacional no tiene mejor camino. 
Buscando afirmar a la medicina como un saber cientlfico, las ideas del sensualismo de 

Etienne Bonnot Condillac y del probabilismo de Simon Laplace, les abren una 

perspectiva19• Aquí, para diferenciar entre lo normal y lo patológico, sólo se cuenta con 
esa sensación provocada por lo visto. Para confirmarse, requiere de más observaciones, 

de encuestar, una y otra vez, las sucesiones y frecuencia de lo patológico. Pues, entre 
más se observe más crecen las probabilidades de los asertos médicos. Por eso, el clínico 
apuesta a una visibilidad total, al rigor de las descripciones exháustivas. En el ideal, 

organizar cuadros o series de acontecimientos y observaciones es la base para 
pronunciar los juicios médicos. Pues la probabilidad mayor de sus juicios, dependerá 

siempre de la observación exhaustiva que enuncia con claridad y sin ambigiledades. 
Así cada elemento visto y enunciado se integra a una serie que irá conformando, pedazo 
por pedazo, la verdad del conjunto. Observando, la clínica integra juicios en series 

aleatorias, dispone lo observado a través de esas intuiciones. El médico es un legitimo 

observador, que como el artista, se forma en la práctica diaria. 
Bajo un espíritu cuantitativo el ojo cllnico ordena y generaliza 10 visto o, como dice 

Foueault, la mirada cUnica, límite de lo enunciable, toma existencia bajo el orden de una 

"lengua mesurada" que pretende ser, al mismo tiempo, "la medida de las cosas que 
describe y el lenguaje en el cual las describe20. Así, se hizo consustancia! a! tradicional 

trabajo clínico y de locaIización ~atomopatológica apreciar y distinguir lo patológico 
de lo normal a través de distinciones cuantitativas y culllitativas. La descripción clínica 

ordena lo visto según una gramática, donde lo mórbido no es más que una expresión 
desmesurada de lo normal; donde lo más y lo menos tiene lugar para hablar de las 
diferencias, de grado O de número, entre lo sano y lo enfermo. Conforme más observe, el 

discurso clínico irá apreciando, según las diferencias vistas, la sucesión ordenada de los 

fenómenos patológicos. 

19 La obra de Cabanis es un buen ejemplo de la influencia del sensualismo del filósofo francés sobre la 
medicina clínica, especialmente, sobre los clfni.cos de París de la primera mitad del siglo pasado. Pero 
también me interesa subrayar la intima relación que existió entre las ideas de CondiUac y el 
probabilismo de Laplace. Ver por ejemplo, Ackerknecht, Erwin, Medicine at the Paris Hospital, 1967, pp. 3 Y 
ss; William, Coleman, Death is a social disease. Public Health and Polítical ECGnomy in Early Industrial France. 
The UnivetSity of Wisconsin Press, 1982, pp. 125-128 Y Williams, Elizabeth A., The Physical and the Moral. 
Ant"ropology, Physiology, and PhilosaphicaI Medicine In France, 1750-1850, Cambridge University Pres9, 1994, 
pp. 82 Y ss. Y Ouistiane Sinding, "La Méthode Clinique", en Luce Giard (Edit), MjeheI Foucault. Lire 
I'Oeuure, Paris, Jerame Millon, 1992. 
J:(I Foucau\t, M., El nacimiento de la clínica, pp. 165 Y 168. Considero que entre lo cualitativo y lo cuantitativo 
hay una suerte de continuidad. Como lo señala Fan~ois Dagognet no exíste cualidad sin cantidad, 
Dagognet, F., RéfIexlOns sur la mesure, París Encre Marine, 1993, p. 52 Y 54. 
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La medicina cUnica apuesta a un lenguaje tan puro~ neutro y objetivo como lo 

visto mismo. Sin embargo, en la práctica, las cosas no serían tan simples. Especialmente, 

las enfermedades epidémicas, dada sus complejas y variadas formas, hacían difícil la 

labor de conocer sus regularidades patológicas y establecer terapéuticas para regresar al 

enfermo a lo normal. Hasta las mentes más advertidas se plantearon la pregunta 
¿Cómo determinar, a partir de la observación de hechos clínicos variables, las 

características patológicas de las enfermedades febriles? 

2. De las observaciones imprecisas a la precisión cuantitativa de lo observado 
El desorden de lo mórbido: ¿Tabardillo o Fiebre Tifoidea? 

Una de las discusiones más candentes del primer afio de vida de la Sección de Medicina 
de la Comisión Cientifica y Literaria (antecedente directa de la ANM) fue la naturaleza 

de la fiebre petequial o tabardillo. La Sección de Medicina, formada en 1864, estaba 
integrada por médicos franceses (la mayoría miembros del ejército expedicionario 

francés) y médicos mexicanos que habían vivido la experiencia de la intervención 

francesa. Todos ellos conocieron el hacinamiento y la pobreza de la guerra y ahora se 

enfrentaban a una elevada mortalidad epidémica por tifo, urgiéndoles soluciones 
prontas. 

Ese afio de 1864, el entonces Presidente de la Sección, el Dr. Ehnnann invitó a sus 
consocios a ocuparse de la grave cuestión del tifo. Para ello propuso fonnar una 

Comisión para discutir y proponer soluciones a la siguiente cuestión: 11 ¿la fie~re 

typhoide qui régne au Mexique, a laquelle on applique aussi les noms de typhus, de 
fi~vre pétéquiale, de tabardillo est-elle la meme maIadie que la fi~vre typhoide 
dothinentérique, J'ent~rite folliculeuse d'Europe, ou est-elle une maladie différente?"21. 

Se esperaba resolver esa interrogante para determinar la terapia más adecuada a tan 

grave mal. Sin embargo, en mayo de 1865, a casi un afio de haber iniciado los trabajos, la 
comisión concluyó que: "La cuestión de la identidad no ha quedado resuelta". Las 
opiniones se dividieron entre los que opinaron u que el tabardillo y la fiebre tifoidea son 

una misma enfermedad en su esencia" y los que defendieron u que son dos entidades 
distintas"22. Aunque los brotes epidémicos entre los miembros de los ejércitos francés y 
mexicano ofreció a los médicos numerosos casos clínicos, los datos obtenidos no fueron 

suficientes para dar respuestas definitivas a la cuestión. 

ZlEhnnatul, "Tabardillo et Fiévre Typhoide d'Europe",GMM, Tomo 1, 1865, p. 188. 
n Acta de la Sesión del día 1 de marzo de 1865. Presidencia del Señor Jiménez, GMM, 1865, Tomo 1, p. 
402. 
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Uno de los primeros en intervenir en la discusión fue el clínico Luis Hidalgo y 

Carpio (1818-1879), célebre médico legalista. Él confesó que a la hora de tratar a los 
enfermos de tabardillo "senlfa cierto vacío". Luego de muchas inspecciones cadavéricas 

hechas entre sus pacientes, decía, 

siempre me hacía fuerza que la fiebre tifoidea fuese aqul tan profundamente 
modificada, que casi no se pareciera~ en cuanto a las lesiones materiales de los 
intestinos, a la descrita en Europa". 

El problema era complejo: individuos declarados enfermos. de fiebre tifoidea 
presentaban síntomas y lesiones parecidos a los manifestados por enfermos de tifo 6, 

como se le llamaba en México, tabardillo o fiebre petequial. Los textos clínicos franceses 
trataban ambas enfermedades como diferentes, tanto en la sintomatología como en las 

lesiones24. Sin embargo, algunos clínicos mexicanos no encontraban tales diferencias. 
Según Carpio, habla observado una y otra vez pero sus dudas no se hablan "disipado": 

"[n]adie puede decir que estas no sean las lesiones propias de la Fiebre Tifoidea de 

Europa ¿Pero y la etiología? ¿Pero y los síntomas, marcha y duración de la enfermedad, 
no se han modificado en México?"". Urgía resolver cuál de todos los signos impresos en 
el cadáver, definían una u otra enfermedad y decidir si la fiebre tifoidea y el tabardillo 
eran entidades diferentes o iguales. 

Entre los miembros de la Comisión del Tifo estaba el clínico J.F. Jiménez quien 

defendió la hipótesis de que se trataba de formas diferentes de un mismo mal. Creía que 

las enfermedades son abstracciones o esencias, a las que cada paciente imprime variadas 

formas. Explica así que la fiebre europea y el tifo mexicano son formas diferentes de una 
misma especie, en este caso, "enfermedades piréticasH

, por lo que es inútil preocuparse 

por las formas. Según él, si en los 11 cadáveres tifosos" se encuentran lesiones intestinales 

que los libros europeos dicen ser propias de la fiebre tifoidea, no significa que se 

estuviera ante una enfermedad diferente: 

Nadie niega que hay diferencias entre ambas pyrexias [ ... ] pero esas diferencias no 
afectan de modo alguno la esencia del mal, sino la forma o la fisonornfa del mismo. 
Es tan varia la manifestación de la fiebre en cada individuo, que no es posible 

n Hidalgo y Carpio, Luis, "Patología. Fiebre tifoidea", GMM, 1865, Tomo 1, p. 
l4 Para la época, se conodan la obra de clínicos como Broussais, Berthez y Reillet quienes concluyeron que 
el tifo era una enfermedad epidémica, contagiosa, debida a los nuasmas y fluidos producidos entre 
individuos aglomerados. Los testigos de las guerras napoleónicas 10 vieron propagarse entre los soldados 
hacinados en los campos de batalla. De ahí que se le conociera también como la IJ enfermedad de las 
prisiones y los campos de batalla". En cambio, la fiebre tifoidea no se asociaba a las concentraciones de 
personas y no se le creía contagiosa. 
2S Hidalgo y Carpio, Luis, "Patología. Fiebre tIfoidea", GMM, 1865, Tomo 1, p. 173. 
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asegurar que siempre se agrupen los fenómenos morbosos de una misma manera 
en talo cual de sus formas". 

Para jiménez se trataba de diferencias de grado: cuando la enfermedad era grave podía 

hablarse de tifo y cuando era benigna de fiebre tifoidea. Aseguró incluso que "cuando 

en Europa reina la fiebre tifoidea de una manera grave y epidémica se le llama Tifo". 

Como jiménez, los que defendieron la identidad entre la fiebre tifoidea y el 

tabardillo, creían que las formas diversas que adquieren las enfermedades se explican 

por el "sello personal" que cada individuo les imprime. Contestando las dudas del Dr. 
Carpio, jiménez argumentó que: "las dos fiebres tienen la misma determinación hacia el 

intestino; poco frecuente y poco grave en el primero, más constante y más grave en el 

segundo; pero quedando reducida la cuestión al más o menos"". Las enfermedades son 

entidades que pueden variar más o menos por causas diversas, por ejemplo, la 
particularidad de cada paciente. Negarse a aceptar la similitud entre ambas 

enfermedades, era igual a admitir que la más mínima variación con respecto a una 

entidad se trata ya de otra enfermedad; provocando la multiplicación de las especies al 

infinito. Apoyando la tesis de la unicidad de las enfermedades, el Dr. Aniceto Ortega 

advertía que: 

Querer separar la fiebre tifoidea de Europa del tabardillo de México, es lo mismo 
que pretender separar la disentería de las tierras calientes, de la que vemos en las 
localidades templadas o frías; es lo mismo que separar la tisis de Europa de la de 
México, solamente porque la influencia de los climas le dan fisonomias 
particulares23. 

La discusión tocó una cuestión sensible. Si las observaciones de los médicos mexicanos 

no coincidIan con las hechas en Europa; el problema no estaba en lo observado sino en 

no aceptar la posibilidad de las variaciones. Si los europeos afirman que "el tifo es 

producido por las emanaciones que se desprenden de la aglomeración de personas y se 

le da como carácter el reinar epidémicame~te", afinnó Jiménez, "una y otra aserción 

están desmentidas en México". Aqul esa fiebre se vera en las "grandes capitales" "como 

entre los que viven en las haciendas y las pequeñas poblaciones", además de reinar de 

una l/manera endémica con exacerbaciones"29. Se trataba de la misma enfermedad a 

pesar del más o menos observado. 

26 ]iménez, M.F., "Resumen de las discusiones que sobre el tabardillo o fiebre de México han tenido lugar 
en la Sección de medicina de la Comisión Científica, en las sesiones habidas desde el 18 de enero hasta el 
Y' de marzo del presente año", GMNL Tomo 1, 1865, p. 276. 
)1 Ibid, p. 268-9. El subrayado es mío. 
)1 Ortega, Aniceto, "Resumen de las discusiones que sobre ":'" GMM, Tomo 1, 1865, p. 
:'l Jiménez, M F., "Resumen de las discusiones que sobre . . ", GMM, Tomo 1, 1865, p. 229. 
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La firme postura de Jiménez, sin embargo, no convenció a todos. Otros miembros 

de la Conúsión se identificaron con la tesis opuesta: que la fiebre tifoidea y el tabardillo 

(que identifican con el thyphus fever americano o inglés) son entidades diferenciadas. En 

este caso, las variaciones sintomatológicas y anatomopatológicas eran auténticas, por 10 
tanto erróneas las pretensiones de similitud. Entre los más ardientes defensores de la 
diferencia estaban los jóvenes médicos Manuel Carmona y Valle (1831-1902)30 y Luis 

Hidalgo Carpio. Para ambos, la confusión entre el tifo y la fiebre tifoidea pone en 

evidencia dos problemas de la clínica: la regularidad de lo observado y las 

probabilidades de los razonamientos médicos. 

Para los partidarios de la diferencia, observaciones poco rigurosas condujeron a 
sus colegas a creer que existe identidad ó límites imprecisos entre la fiebre tifoidea y el 

tifo. La verdadera ciencia requiere una crítica de 10 observado, pues ¿cómo confiar en 
observaciones y diagnósticos hechos sin método preciso? La verdadera cuestión no es si 

este o aquel síntoma corresponde a la fiebre petequial o a la tifoidea, sino en seguir una 

actitud cientifica. Para Carmona y Carpio adoptar el credo del más y menos defendido 

por jiménez, implicaba negar que los fenómenos patológicos son constantes y regulares 

y. por 10 tanto, que pueden ser conocidos con precisión. Am,?os coincidieron en que a 
pesar de la variabilidad de los síntomas y signos, es claro que "los sintomas se agropen 

de cierto modo cuando existe la lesión intestinal; y de otro modo distinto cuando esta 

lesión falta"". Para decidir la cuestión hay que observar la regular sucesión de los 
fenómenos. Nótese que para éstos médicos, las variaciones de los estados patológico y 
normal no implican desorden, ni un impreciso más o menos. Al contrario, las 

enfermedades son entidades producidas por una causa que genera un sólo tipo de 

enfermedad. No poclfa ser que de una misma causa .. algunas veces, se produzcan efectos 
de tipo !IX" y otras de tipo !ly". Negar la constancia entre las causas y sus efectos es igual 

a negar que los fenómenos patológicos están sometidos a leyes regulares. Las 
enfermedades no podían ser tratadas como una azarosa sucesión de hechos, sino como 

fenómenos con causas y efectos. Carmona reconocía que en muchos casos, como el 
discutido ahora, el médico ignora las causas, impidiendo que la investigación médica se 

plantee de forma deductiva o apriorística. Sin embargo, esa ignorancia sólo temporal, 
decía Carmona, no debía verse como un impedimento para buscar la verdad. Así les 
preguntó a sus colegas: 

J', Años más tarde, Carmona se convirtió en un influyente médico de la ANM. Véase Díaz y de Ovando, 
Clementina, El Doctor Manuel Cnnnona y Valle y la fiebre aman'lta son noticia penodística. (1881·1886). México, 
UNAM,1993. 
JI Hidalgo Carpio, L., "Resumen de las discusiones que sobre ... ", GMM, Tomo 1, 1865, p. 276. 



¿será prudente abandonar la cuestión hasta que los adelantos de la medicina, 
lleguen a fijar las causas y las lesiones anatómico patológicas inherentes al Tifo ya 
la Fiebre Tifoidea, para resolver la cuestión a priorif' 

Su respuesta fue: si la medicina no puede aplicar la inferencia deductiva, nada le 
impide valerse de inducciones: "Recuérdese, si no, cuántos descubrimientos se han 
hecho, llegando al conocimiento de las causas, por el estudio de sus efectos"". Como ya 
lo habla dicho Cabanis, Carmona insistió en que toda ciencia observacional, desconoce 
las causas últimas, por lo que acude a soluciones de carácter probable. Estaba 
convencido de que la cuestión no podla ser resuelta con total certeza. Por el momento, 
las observaciones que se poseían permitlan afirmar que "hay más probabilidades para 
considerar al Tifo y la Fiebre Tifoidea, como enfermedades distintas, que como un 
mismo mal"". Sólo acumulando probabilidades se avanzarla hasta determinar las 
causas precisas e indudables de esas enfermedades. AsL en pos de la precisión, la 
cllnica debla adoptar el carnino de las hipótesis probables. 

El remolino de la discusión pronto llegó a un problema que, a lo largo del siglo 
preocupará a los médicos: la exoticidad de la raza mexicana. Las apariencias similares o . 
diferentes de lo patológico no son producto de la casualidad"', están intimamente 
relacionadas al contexto médico que define cómo representar lo patológico. 
Incentivados por los odios suscitados por la intervención francesa, los médicos que 
rechazaban la identidad enlre el tifo y la fiebre tifoidea apelaron a la cuestión nacional. 
Seg6n ellos aceptar la tesis de la identidad abrJa la puerta a un supuesto, bastante 
peligroso: hacer aparecer a la raza mexicana como monstruosa. Si ambas enfermedades 
eran lo mismo, ¿cómo explicar las variaciones sintomatológicas de los pacientes 
mexicanos con respecto a los europeos? ¿Acaso se trataba de una raza más bien exótica 
en slntomatologta y lesiones? 

La cuestión del tifo estuvo alravesada por una sanción racial. Las apariencias 
"mórbidas" de éste, corno de olros padecimientos (I.e. la respiración en las alturas que 
veremos más abajo), se vieron involucrados con la cuestión de la normalidad del 
mexicano. Desde fines del siglo xvm, el tifo fue asociado al padecimiento contagioso 
llamado "MatlatzahuatY' o "Mathau-zahuatl", definido en tiempos de la Nueva Espalla, 
como un mal exclusivo de los indios. Aunque, el Dr. Reyes aconsejaba no buscar "la 
identidad de nueslras antiguas pestes en nueslros limitados cuadros nosológicos", él Y 
sus colegas enconlraron caracterlsticas comunes enlre ese mal supuestamente indlgena 

)2 Carmona y VaDe, Manuel" ¿El tifo y la fiebre tifoidea son dos enfermedades distintas o son formas del 
mismo malr', GMM, Tomo 1,1865, p. 217. 
H Idem. 
" Moulitz, Russel C. Mor/rid Appearances, 1987, pp. 225 Y ss. 
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y el tifo. Segtín otro médico, ambas enfermedades se propagan especialmente entre los 
indios por "la fetidez de sus exhalaciones cutáneas é intestinales" dada "su miseria, 

abandono y suciedad"". 
El relacionar al tifo con los indios expresa la postura de una época que igual que 

tomó como ideal fisiognómico y fisiológico al europeo, la sintomalogia europea era un 
ideal con respecto al cual toda variación o alteración se convirtió en signo de 

excentricidad biológica, desviación corporal. Para Reyes y el francés o.nis Jourdanet, 
afines a la tesis de la identidad entre la fiebre europea y la petequial, la influencia 
climatérica, la altitud del Anáhuac y el elemento racial explicaban el comportamiento 

'alterado' de las fiebres en el Altiplano. Fieles a ese argumento, el tifo mexicano expresa 
encama la idiosincrasia del paciente, las alteraciones del medio climático (la altitud) y 
las costumbres exóticas. AsI decia el Dr. Jourdanel que en "el del Anáhuac no sigue un 
desarrollo clásico sino exótico con respecto al tifo francés causado por el hacinamiento, 

a la pobreza y la antihigiene"". Entonces, definir una enfermedad significaba definir los 
limites nacionales de lo normal y lo patológico; implicaba preguntarse ¿cuáles son esos 

elementos normales de la población?, ¿quiénes contribuyen con los elementos 
degenerativos o desviados? 

Para Carmona, médico del grupo opositor, esos argumentos eran vagos y carentes 
de precisión. Para él, la misma cuestión nacional los obligaba a ver en el tabardillo una 

entidad distinta de la fiebre tifoidea. Era inaceptable pensar que la naturaleza se 
comportara de forma ambigua en el caso de los organismos mexicanos. Puesto de otro 
mudo, la raza mexicana estaba incluida, igual que la europea, en un orden general, 

regido por las mismas leyes de lo normal y lo patológico. AsIlo demandaban la nación 
fraccionada por continuas guerras y el conocimiento cllnico que, como práctica y como 
saber, requerta de estándares para decidir sobre las enfermedades y las patologías. 

Ocho meses después de iniciados los trabajos, siendo el presidente de la Comisión 

el Dr. Francisco Jiménez y el secretario el Dr. Carmona, decidieron dar por terminado el 
debate, sin ofrecer una respuesta definitiva. Aparentemente, nadie triunfó pero delrás 
de esa indefinición se puso en evidencia la compleja relación entre la observación y los 

" Méndez, Vicente, "Monografía que sobre la epidemia del Msthau-2ahuatl", EOM, Tomo 1, Núm. 3, 
lero de enero de 1870, p. 34. Este mismo médico afirma: "no es otra enfermedad que la fiebre llamada 
tifo 6 tyfus-frver, revistiendo la forma ó variedad llamads siderante por su violencia y maI1gnidsd" p. 33. 
Otros médicos de la ANM también asociaron el lJfo a los indígenas y a la pobre"", Reyes, J. Ms. 
"Endemias, epidemias y constitudones médicas", EOM, Núm. 15, 1873, Tomo O, pp. 252-2$6, Y Lobato, 
José Gpe. "Higiene Patria", EOM, Núm. 11, Tomo 1lI, 1875, pp. 19().191. 
J6 Jourdanet, D., "Considérations sur le Typhus", GMM, 1865, Tomo 1, pp. 197~198. Ver, por ejemplo, 
Terry, J. y Urla, J-r (Edits.), Deuúmt BocUes. Critíctll Perspectives on Dífference in Saence and Popular Culture, 
Bloomington.lndiana. University Press, 1995. 
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juicios cognitivos que de ellas extralan los médicos. La discusión sacó a la luz la 
necesidad de crear un mundo estandarizado para la enfermedad. La confusión entre el 
tabardiUo y el tifo exigió buscar un mundo para la enfermedad, no un mundo para cada 
enfermo o nación. 

Todos comparlfan la convicción de que la cllnica basaba su cientificidad en lo 
observado, haciendo a un lado los prejuicios, personales o teóricos. Esperaban resolver 
la cuestión según las lesiones observadas y sus frecuencias; observando efectos y 
extrayendo inducciones probables. Sin embargo, a cada paso, las confusiones persistfan 
y la nitidez de lo visto se empañaba. Sin duda, la indefinida respuesta dada por la 
Comisión fue un incentivo para segnir buscando cómo convertir al arte médico en una 
ciencia. Una respuesta, entre otras, fue la del grupo de Carmona e Hidalgo y Carpio. 
Según ellos, para definir los imprecisos límites de lo normal y lo patológico habla que 
acumular registros de los efectos y luego inducir el orden de las patolog!as. Propusieron 
entonces una vfa donde lo preciso es igual al exhaustivo censo de los sintomas y 
lesiones de cada entidad y al rechazo de los "más o menos". Con el tiempo, preferir 
juicios cuantitativos, derivados de frecuencias, transmutaron al lenguaje médico en un 
lenguaje de datos, con la apariencia de lo objetivo y lo preciso. Y ah!, entre los médicos 
partidarios de distinciones cuantitativas se abrió la posibilidad de explorar el método 
numérico. 

El método numérico, como la investigación anatomopatológica no fue visto como 
una panacea. Se trató de una respuesta posible ante las incertidumbres provocadas por 
las fiebres epidémicas. As/, como una posibilidad más, los médicos mexicanos fueron 
haciéndose a la idea de que con el método numérico podla aclarar sus observaciones y 
determinar terapéuticas acertadas a cada mal. Pero, ¿confiar en lo numérico implicaba 
abandonar la mirada cllnica nominalista que enuncia porque el ojo ve cada elemento de 
la enfermedad? Aún más, ¿adoptar el método numérico significaba abandonar ese 
mundo fragmentado de enfermedades según los diferentes elementos raciales y 
postular un mundo patológico regido por leyes generales, un sólo paJs? 

El método numérico: 'm orden posible 

El método numérico fue propuesto por el médico francés Pierre Charles A1exandre 
Louls (1787-1872) quien se convirtió en un influyente cllnico por su refutación a los 
postulados de F.].V. Broussais para tratar las fiebres, especialmente la tuberculosis, a 
través de sangrlas. Desde su Recherches anatomico-pathologiques sllr la phthisie de 1825 y 
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luego en extensas investigadones numéricas hechas entre 1834 y 1838, Louis se propuso 

ofrecer, a través de su método, un análisis preciso para la práctica cllnica37• 

En México, la introducción del método numérico se debió en gran parte al Dr. 
Manuel Eulogio Carpio (1791-1860), fundador de la Establecimiento de Ciencias 

Médicas (1833) y de la Acadenúa de Medicina México (1836-1841), la primera asociación 
médica del México Independiente"'. Carpio tradujo para el Periódico de la Academia 
Mexicana de Medicina (P AMM) de la AMM, una serie de Memorias sobre el método 

numérico publicadas por la Academia de Medicina de Pam. Aparecidas entre 1836 y 

1840, esas Memorias reúnen los debates de los núembros de la Académie de Médicine de 

Paris (AMP) sobne la efectividad del método numérico de Louls. Tradujo asl una larga 

memoria en la que P.A.c. Louls responde a sus opositores, un artfculo del Dr. 

Delarroque quien defendió al método evacuante para tratar la fiebre tifoidea basándose 
en argumentos numéricos, asl como las objeciones formuladas por el Dr. Gabriel Andral 
a los resultados obtenidos por Delarroque. El interés de Carpio por introducir entre sus 

colegas el método numérico era práctico. Buscaba un medio seguro con el cual 
determinar las terapéuticas más adecuadas para curar y controlar las enfermedades 

piréticas que, fnecuentemente, enfrentaban a los médicos a continuos fracasos. Como 
dijo el médico francés y representante de la Comisión de Epidemias de la &yak 
Acmtémie de Médicine, Gabriel Andral, con las fiebres "vienen a chocarse las más graves 
cuestiones que después de tantos años agitan a la ciencia sin haberse podido encontrar 

soluciones completas y definitivas, que fuercen y arrastren consigo la opinión de 

todos"". 
Quiús por lo que prometfa, en México el método numérico significó algo más que 

un medio para decidir cuál curso es el más efectivo para curar ésta u otra enfermedad. 
Para mediados del siglo, el método numérico desborda la cllnica y se emplea en las 

" Entre eIIas, véase Recherches su, /es effits de la saignée dans que1ques nutladies inj/amnultoires (1835). Sobre 
I.ouis Y su inlIuencia en la clfnica francesa, Matthews, Quantijication and the Quest, 1992, pp. 17-Zt Y 
Coleman, DeaIh is a Social Desease, 1982, pp. 124-148. Sobre su influencia en la medicina norteamericana, 
Cassedy, James H., American Medicine and St.tistica1 Thinking, !1IiJ()..1860, Harvard Unlve .. ily Press, 1984, 
~.69-91. 

La Academia de Medicina de México de 1836 fue refundada, con el mismo nombre, en 1851. Ambas 
""" según sus miembros, las antecesoras de la ANM. Con ellas se formó la primera generación de 
clínicos, maestros de 105 médicos del porfiriato: Casimiro Uceaga, Pedro Escobedo, Ignado Brazo, el 
propio Manoel Carpio, Leopoldo Rfo de la Loza y Gabino Barreda. Para una historia de esta Academia y 
de las que le sucedieron, Femández del Castillo, FranciSCo, Historia de la Academia Nadonal de Medicina de 
M~xico, México, Edit. Foumier, 1956, pp. 15-37 Y Flores, Francisco A., Historia de la medicina en México, 
1882. 
39 AndraL M. uDictamen de ... sobre el tratamiento de la fiebre tifoidea leído e114 de marzo de 1837 a la 
Academia Real de Medictna", Periódico de la Academ1a Mexicana de Medicina, 1838, Tomo 3, p. 337. En 
adelante, PAMM. 
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reflexiones higiénicas y la fisiologfa. El Doctor Luis Martlnez del Rfo estudió entre 1861 
y 1864 en París, donde conoció al Dr. Louis. A su regreso, basándose en el análisis 

numérico buscó explicar las epidemias de tifo"'. Afios más tarde, el Dr. Ignacio 
A1varado (1829-1904) propuso pronósticos etiológicos en enfermos de fiebre amarilla y 
el Daniel Vergar. Lope (1865-19360.), el primer médico experimentalista mexicano, 

desarrolló una ley del equilibrio respiralurio basado en proporciones numéricas. 

La amservaci6n religiosa de los datos: las frecuencios de lo patowgico 
En su Recherches sur les effets de la saignée dans quelques mnladies injlammatoires (1835), 

Louis se muestra fiel a la filosofta médica sensualista de su época. Afirma que la 
naturaleza de los fenómenos médicos no es azarosa sino regular y que la observadón es 
el único modo de develar las regularidades que los presiden. Porque el conocimiento 
correcto depende de lo visto, para Louis, la mayoría de los fallos y yerros de los clfnicos 
se originaban por observaciones defectuosas·l . Según él, los clfnicas de su tiempo 
mezclaban sus vagos recuerdos e imprecisas intuiciones con la diaria observación. Sí la 
medicina, como todos lo reconocían, "es una ciencia de observación", si la observación 
es "el cimiento de la cienda", el clfnico tenia que procurar 

Observar el mayor número de datos; observar por consiguiente todas las funciones 
en el curso de la vida; describir todas los órganos después de la muerte, y 
enseguida después de haber acopiado un número considerable de observaciones 
análogas, analizarlas cuidadosamente, y deducir consecuencias exactas". 

Si tradicionalmente la anatomía patológica era una gula segura para la observación, 
Louis propone el análisis numérico como el único medio para asegurar un camino a la 
dencia. Influenciado por las ideas probabilistas de matemáticos como Simón Laplace, 
Louis desarrolló su peculiar propuesta. ¡jI creía que sólo "la completa enumeración o el 
análisis riguroso de todas las observaciones exactas del mismo género que hayan 
podido hacerse, es el único medio para llegar a conocer las leyes de nuestra 

economla" .... Datos como la edad, el oficio, la cIase y cantidad de alimentos, la fuerza o 

., Martlnez del Rlo, L., UBiografla Médica. ID ilustre Dr. Louis", GMM, Tomo X. 1875, pp. 321-331. Hay 
que subrayar que Louis recibió a muchos médicos extranjeros en su clinica del Bicétre. Por 10 menos a 
toda una generación de norteamericanos y a algunos médicos mexicanos de la PAMM, pero desconozco 
los datos precisoS. No existen estudios sobre esa importante influencia para México, para el caso de los 
tlort~mcanQS está Cassedy, James H., American Mrdicim and Sfatistical. .. , 1984. 
41 Louis, P.A.C. "Del examen de los enfermos y de la investigad6n de los hechos generales", PAMM, 
Tomo 4, 1839, p. 177. 
"!bId .• p. 162. 
" !bId., p. 281. 
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debilidad de los enfermos, seglln Louis, podían tradudrse a cantidades. Y a partir de 

ellas, inducir los asertos médicos. 
Sin duda, Louis invoca la autoridad de los razonamientos matemáticos. Pero, hay 

que subrayarlo, detrás de ello no exislla un real interés por desarrollar modelos 
matemáticos ni probabilistas. Su estrategia, m49 bien retórica, era demostrar que el 

médico c1/nico podl¡t emplear ,métodos cuantillltivos porque las enumeraciones y 
comparaciones aritméticas reducirlan los inevitables errores del juicio humano. As!, 
aunque algunos médicos. especialmente sus crlticos, identificaron sus ideas con el 
"cálculo de \as probabilldades", su propuesta córiSiStiá en silllple8 éómpáraciones 

aritméticas de promediOS", SegIln él, un sistemático Nglstro de datos permitfa convertir 
cada expresión de lo patológico en cifras que se sumarian en una "memoria común". 
Ese cúm'ulo de datos promediados; después, permltiria' al médico formular "la ley y el 

guariBm9 de la li!y que resultara de las observacioneS acumuladas dé esté modo" hasta 

llevarlo, "necesariamente [al una exactitud rigurosa"". 
Teniendo como teatro los hospitales del Blcétre y la Pltié, LouiS insiStirá en que 

contar y comparar ntIMérlC"amenll! es cOn!U8tl1nciai a: la observadón. El problema de la 

cl/nica de entonces era.ha.ber,CQ1lfundldo las apredl\ciones ~ua\itativas con el recoger 

frecuencias de los slntomas, sacar sus promedios y compararlos: "Hay tanta diferencia 
entre el que cuenta a fln de analizar severamente y el que no cuenta, diciendo más o 
menos, raro o frecuente, como del día a la noche, de la verdad ai error"46. sMo el que 

analiza numéricamente encuentra leyes. y, estaba convencido, sin generalizaCiones o 
leyes lino habría ciencia"41, 

Una de \as aplicaciones,más importanleS del método númérico se desarrolló en el 
diagnóstico y la terapéutica. Para decidir sobre cuál es la terapia más eficaz para tratar 

una enfermedad, LouiS propuso eótitar la propórcJón dé sobrevivientes tón respectó a 
los muertos que eada"una de esas terapias produda al final de la enfermedad. La 
comparadon de promedios tenia mtUüp\es ventajas. PermUla determinar cuál terapia es 

más efectiva, pero ta!l\bIéJ\ 'ayudaba al cl1nlco a inferir datos sobre 'el comportamiento y 
marcha del mal, a determinar sus causas.. La idea era que las frecuencias de éxitos y 
fracasos permiten revelar las causas ocultas del mal. 

44 Por ejemplo, uno de sus más.importantes críticos, el Dr. Ruisefto D' Amador opinó que el método­
num~o de Loui8 era la errónea pretensIón de aplicar el aIkulo de probabilldad .. ala medicina. Véase 
máaabojo.pp.100.1, 
" Loui>, P.A.C. "Del examen de los enfermos .. .", 1839, p. 28"4. 
"!bId. p. 483, 
" !bId" p, 289. 
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Siguiendo e! método numérico, el Dr. Delarroque se propuso demoslrar qu .. para 

tratar la fiebre tifoidea la terapia evacuante era mucho más eficaz que las terapias 
expectante y antiflogística"'. Para ello, calculó las frecu .. ncias de sobre vivencia y de 

muerte de cada una de esas terapéuticas en más de 100 enfermos de fiebre tifoidea del 

Hospital del BicMre. El análisis numérico le dio la razón a su método: con el método 

evacuante obtuvo una morta1idad de 1 a 10, la proporción más baja can respecto a otras 

terapias comparadas. 
Las experiencias de Delarroque y de Louis llamaron la atención. Otros médicos de 

la Académie; cómo Charles Piedganel, Bea:u y Gabriel Andral reprodujeron las 

experiencias del primero '1, <m todos los casos, corroboraron sus resu1tados. La cuestión 

Interesó no tanto por la posible eficacía del método evacuanfe, sino por los supuestos 

del razonamiento numérico. El. método numérico retaba a la interpretación 

predominante que concebla a las enfermedades como una entidad múltiple y no 

discreta. Es decir, se crefa que su marcba, casi siempre, variaba seglin la constitución 

flsica, edad y sexo de cada ~ividuo, lo que explicaba la. formas variables de las 

enfermedades. En esta InterprefatiOn,. no es poslb! .. postular una sola terapia, sino 

tantas según las peculiaridades de cada· enfermo. En cambio, un seguidor del método 

numérico asume el priilcipio de que las patologtas, slntomas y marcba general de la 
enfermedad son entidades estandarizadas. La enfermedad es una y siempre la misma, 

desde el Inicio hasta el fina1 de sus manifestaciones, independientemente de la 

idiosincrasia del enfermo o de su medio. Por eso, Delarroque insistió en que los 

razonamientos numéricos prueban que "el tratamiento es ú~ico, asl como también la 

naturaleza de la enfermedad es úniat'''. Pues seg1in él, ninguna enfermedad, Incluidas 

las pirélicas, tienen una marcba desigual. AIin ·cuando existen inoegables diferencias 

entre los Indlviduós, cáda paciente muestra caracteñsticas generalizables a todos. En ese 

mismo sentido, Louis decta que el método numérico evidencia las circunstancias 
simílares de los estados morbosos. Y sin pretender borrar la particularidad de! enfermo, 

G En MéxiCo, como en Frandal no exisUa 8C1U!rdo sobJ'íl cuál era la causa de la fiable tifoidea. Esta 
lna!rIidumbre prop!ció dlscusiones "erra de cwIl era la mejor terapia para tan maligna enfermedal1. 
Según el médico francés M. Andral, lntegrante de la Comisión de Epidemia. de la Société Royale de 
Médidne, existían tres métodos terapéuticos para atacar a las fiebres, entre ellas la tifoidea: el método 
expectante que consiste en dejar la marcha de la enfermedad sin prácticamente admJnfs!ra< 
medicamentos, esperando que la fuerza mediaztrix (la naturaleza) actuara por si sola. El método 
antiflogístico, también conodqCJ como el método brousseista o método de sangrías y el evaCuante, 
defendido por M. Delarroque y que conslstfa en aplicar sudorlfic,," y purgantes para propiciar la 
curadón. 
.t9 Andral, GabriEl}, "I)jctamen de M. Andral sobre .,,", 1838, p. 343. 
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su método _permitla iratar a las enfermedades como entidades semejantes; cuyas cifras 

podlan ser comparadas, promediadas y analizadas con preci5iOn. 
El métodiJ numérlaJ en debate: de la diferenCÜlllla generalizocJ6n numérlaJ 
Aunque Louis tuvo muchos seguídores, dentro y fuera de Francia, sus ideas muy 

pronto fueron criticadas. Sin embargo, su método no era una invenciOn novedosa. 

Intuitivamente otros ya lo hablan utllizado para decidir, seg1in la proporciOn de 
sobrevivientes de experiendas pasadas, la pertinencia de operar o no a padentes 

atacados de males renales.'" Entonces, ¿por qué adquiriO una-relevanda controversial 

entre los cUnicos franceses y, en este caso, los mexicános? 

Si fueron mtlltiples-Ios ct1ticos de Louis, no todos tuvieron las mismas razones 

para desaprobar sus ideas. Segán Matthews, en Francia los más dispuestos a adoptar el 

método numérico fueron los cl1tlicos, médicos de los grandes Hospitales parisinos. En 

cambio los que no tenlan otro lugar que un laboratorio llára experimentar y se quedaron 

.in pacientes, no tardaron en criticar al método numérico. Para eUos el ónico modo 

cient1fiéo de aCéeder a las regu1arldades es con el método experimentaL Sin embargo, 

también hubieron algunos cl1tIicos que reprobaron al aná1lsls numérico· t
• Este grupo, 

que es el que nos-interesa, rechazó el análisis numérico porque creta que la cllniea no 

podla basarse en criterios abstractos como los promedios pero, sobre todo, porque 
crelan que para enfrentarse a lo patológka bastaban distinCiones cualitativas O 

apreciativa. para explicar los fen6menos patológicos y curar. 

Uno de los ct1ticos del método numérico fue el Dr. RIIiseño D' Amador, autor de 
la célebre MéIlUJire sur le Ca1cu1 des Pro1Jabilités App/iqué a la Médicine (1837). En 1835, 
este médico pbinteO los criterios sobre- los cuales otros juzgarán a Lonls. Segón 

D' Amador, el médico es como un pintor: aprende los preceptos generall!5 _para pintar 

un retrato, pero Sólo él sabe é611íO darle, a cada retrato, los trazos qué lo ltárán 

diferentes de otros rostros pintados. Para él, dada la gran vartabllidad-de 10 patológico, 

es imposible 

reunir todos los datos neresarios para determinar a priori una condúcta a seguir 
[ ... ] porque ninguna previsión humana puede encadenar la Incalculable variedad 
de hechos individuales [ ... J Buscar una exacta regla por medio del cálculo, bajo el 
pretexto de hacer del arte una ciencia, es una empresa vana y qnimérica" . 

., Dosde el siglo xvrn, so _ compal'3C!o .... numéricas. Para docldJr lIi oparar o no, loS drujilnos 
ocupados de extraer piedras de la ves!cuIa "" basaban en comporadOl1elO numériúlB. Pero, fue hasta 1835 
que el urologlsta lean Civia1e Iúzo un reporte para la At:adémle de Sclences sobre un método "numérico· 
~ remover los pIedra5 de la ves!cula. Matthew5, R, Quantijiáltton and theQuest, 1992, pp. 20-1. 
, Matthew., R. Quantification and lhe Quest. 1995, pp. 35 Y ss. 

" Ruiseilo D' Amador, BenIgno luan lsIdoro,Mémoire .ur le Calcul des Prolltlbilités Appliqué a la Médicine. 
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En ese mismo sentido, el Dr. Gabriel Andral opinó que en la cllnic. lo. r~ultado. 
estadlsticos no aseguraban el camino hada la ciencia. Segün él, los promedios 

terapéuticos no son suficientes para decidir, si el método evacuante es o no el más 

efectivo. Andral se preguntó, 

¿Con estos resultados [numéricos] instituiremos la ciencia? No señores; porque en 
los hechos que ha producido cada uno de ellos no hay suficiente paridad que 
establecer, ni en cuanto a su número ni en cuanto a su naturaleza 53. 

La cuestión era que aün cuando se aoeptara que las enfermedades son entidades 

discretas, el cllnico no podla olvidar que cada enfermo posee características 
idiosincrásicas, "modos especiales de sentir y de hacer"". Entonces, preguntó a los 

partidarios de Louis, cómo pretender calcular "sobre cantidades que no son de la 

misma naturaleza". En tanto, "bajo el punto de vista terapéutico" hay muy pocos 

"hechos donde todas las condiciones sean las mismas y [oo.] comparables", las 

esladlsticas rendfan servicios útiles pero demasiado limitados. Sin completamente 
desdeñar al método numérico, Andral estaba convencido de que con las "mayorlas" 

(lIfIlJ:imum), no se obtenfan resultados ciertos. As!, pronóstico, "con esta especie de lucha 

numérica", no se llegará a ningún resultado". 

El hecho de que Louis propusiera la comparación de promedios para tomar 

decisiones terapéuticas convenció a sus crltlcos que éste método era igual al cálculo de 
probabilldades. Basado en eso, Andral opinó que para adaptar dicho método, el médico 

Ienfa que reunir "un nmnero casi infinito de hechos" pues, según él, en matemáticas si 
"se qulere transformar en ley un resultado terapéutico", habla que probarlo en todos los 

casos. Sin embargo, hasta entonces los numer!stas sólo hablan reunido "cortas" 

enumeraciones cuyos resultados no eran "la expresión rigurosa de la verdad"". 

Pero fueran muchos o pocos los datos, esta confusión entre los cálculos probables y 

el método numérico, centró la atención en los promedios. Ruiseño D' Amador y Andral 

enfatizaron que un promedio sOlo "convienen a la reunión de la especie humana, 

mientras que en la medicina aplicada el problema es siempre individua!"". Esta fue una 
cuestión cruciaL Según estos cllnicos, un promedio es un qunntum, cifra abstracta y 

lejana a la realidad de cada enfermo. En ese sentido, el médico francés M. Dubois 

d'Amiens, otro critico del método de Louis dijo con sarcasmo que: 

Paris, Ba1lli&.>, 1837, pp., 57, 58-9. 
" AndraJ, "Dictamen de M. Andralsobre ... ", 1838, p. 362. 
~ !bid, p. 366. 
~sldem. 

" !bid, p. 367. 
~'Louis, P.A.e. "Del examen de los enfermos ... ", 1839, p. 328. 
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'Una descripción del cuerpo humano, hecha con las medidas de la estadlstica, sólo 
dará un tipo imaginario, un modelo construido de abstracciones; en fin, un 
hombre medio, respecto del cual, el hombre real es un monstruo'''. 

Definitivamente, los promedios no son reales, sino entidades ficticias que no 
corresponden con el enfermo, además de desvirtuar la práctica. Si un médico acepta 
esas cifras para diagnosticar, se condena a convertirse en un "zapatero quien después 
de haber medido el pie de mil personas persiste en ajustar a cada qulen sobre la base de 
un modelo imaginariolll59. El médico no sólo conia el riesgo de convertirse en esclavo 
de ficticias cifras, sino de perder lo visible: el detalle de cada paciente mirado, la 
enunciación de la gran variabilidad de lo visto. 

Estos cllnlcos no se diferenciaban porque unos fueran más o menos cienUficos. 
Todos se empeñaban en buscar las causas ocultas de las manifestaciones patológicas, 
pero no coincidían en que el cálculo de promedios fuera el camino para acceder a ellas. 
AsI dijo Ruiseilo D' Amador, "las matemáticas no saben nada de las causas ( ... ) no se 
ocupan ni de la causa de los eventos, ni de sus circunstancias, condiciones y 
dependencias reales, sino de su ntlmero""'. 

Por supuesto, Louls reaccionó ante esas criticas. insistió en que ningtln fenómeno 
natural, incluldo los patológicos, son exactamente iguales. As! nunca "se hallará en un 
mismo árbol dos hojas de forma, color y de espesura exactamente iguales", ni un 
enfermo igual a otro. Pero ello no niega que para curar, el médico se valga de 
generalizaciones pasadas y presentes, de cuantificaciones, pues no se curan individuos 
sino en1ermedades. Negarle a la medicina "reunir hechos semejantes para concluir 
generalmente", significaba condenarla a "individuales"; impedirle "elevarse al 
conocimiento de las observaciones generales"61. Evidentemente, Louls no defendía al 
cálculo de probabilidades sino la posibilidad de traducir a cifras la compleja e incierta 
distinción entre lo normal y lo patológico, abandonando los "más y los menos" de sus 
colegas. Otro critico de Louls fue el Dr. Jules Gavarret autor de Principies généraux de 
statistú¡ue médial1e (1840). Este tUtimo puso en evidencia que tanto los defensores de la 
particularidad y del detalle de la narración médica igual que Louis desconoclan los más 
simples principios del cálculo de probabilidades62• 

lO atado en Segura, "Potologfa general", GMM, 1874, p. 226. A partir de 1836, F. Dubois ingresó ola 
Académie Royale de Médidnel manteniendo acalorado debate con Loulsl Fr~ois Double y Ruisueño 
d'Amador. 
"cn en Matthews, Quantification and the Qu .. t, 1992, p. 29 • 
., RulsefIo D' Amador, B., Mtmoire sur le Q¡}cul, 1837, pp. 23-4. 
'1 Louls, P.A.C. "Del examen de los enfermos ... ", 1839, p. m. 
61 Formado como ingeniero militar y después como médico, Jules Gavarret demostró que el método 
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No es azaroso que en México el método numérico haya llamado la atención. Aqtú 
como en Francia la misma pregunta estaba presente: cómo develar, en el.caso de las 

enfermedades plréticas y epidémicas, las causas ocultas en ese mundo patológico visible 
pero variable y confuso? Esa preocupación tetúa Intereses prácticos y profesionales: 

cada verano morta un alto n11mero de habitantes de la Ciudad de México víctimas de las 
fiebres tifoideas sin que los médicos acertaran a definir cuál era la terapia más efectiva, 

ni a controlar la alta mortalidad. Peor aún, no se sabia por qué las diferentes terapias 
apUcadas (fueran las evacuantes, la antifloglstica o brusseista y la expectante) a veces 

resultaban efectivas y otras tantas fracasaban. 
Para los allos cuarenta, en México, la profesión médica apenas se organizaba. En 

varias ocasIones Carplo advirtió a sus colegas sobre la alarmante difusión de curas 

"milagrosas". Este no era un problema de orgullo, atentaba contra los limites de la 
profesión médica: no falló quien opinara que las curas milagrosas eran tan eficaces 

como las terapéuticas médicas. La profesión médica buscaba distinguirse de los 
charlatanes, requerta identificarse como el grupo que ofrece soluciones efectivas porque 

posee la verdad"'. En ese panorama, un método numérico significa prestigio, un medio 
para demoslrar, ante propios y extrallos, que la medicina resolverá las Incógnitas de las 

enfermedades"'. 
Sin embargo, aunque las evidencias numéricas eran sugestivas, no lo fueron lo 

suficiente como para que el método fuera totalmente adoptado. ID propio Carpio nunca 

realizó una experiencia del tipo de Delarroque, tampoco sus colegas más cercanos. 
Analizando un ensayo del médico francés Piedagnel, quien defendfa con n11meros el 
método evacuante, Carpio dejó ver sus dudas acerca de la efecllvidad del método 

propuesto por los numeristas estaba lejos de ser un cálculo de probabilidades. Conocedor de la ley de los 
¡¡rondes m!meros de 5.0. P_ demostró que 108 equlvocos de Louls Y enfatizó, segdn el teorema de P_ queJos n!5U1tados estadlsticos sólo pueden ser confiables si ciertas condiciones se cumpleo (que 
""'" abundantes y simiIan!s) y dentro de ciertos Iúnltes de osdIadón, totalmente calculables. Pocos alIos 
más tarde, en Alemania sucedió lo mlsmo. El médico alemán G. Vlerord~ adoptó el método numérico 
para SUB in~ones fisiológicas Y enfnmIó las duras crftIcas de Radlcke. Fste lIltlmo, para demostrar 
Jos equlvocos de Vlerord~ hizo estlmadones medias del error de SUB promedloo y demostró que el valor 
medio más apropiado no era la media oritmética sino la media cuadrática poes, la suma de las 
diferendas de cada o'bservadón del valor medio podían producir un resultado nulo. En México, como 
sucedió en Fnmda, a'lin los numeristas que conocfan los complejos cálculos de probabilidades, por su 
(ormadón y sus Intereses, no los aplicaron a su pnlct1ca. Sobre el tema: Coleman, "Experimental 
Phy8iology and Stat1stical Inference: The TherapeutiC Tria! in Nineteenth Century Germany", The 
probabilisfic RerlDlution, 1987, p. 206 Y Mathews, 1995, pp. 79 y ... 
"Ver, por ejemplo, el "Ep1Iogo' de Carpio del articulo que tradujo de Pledagne1 en PAMM, Tomo 3, 
1838, p. 155. Sobre las opiniones de la prensa ver las EdltorJales del Monitor Republicano entre 1835 yl840. 
"Matthews. Quantiftc:ation and the Quest, 1992, p. 37. 
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numérico, él estaba seguro que con una simple recopilación de nwneros se pudiera 

decidir por una sola terapia: 

¿Un testimonio tan decisivo [por estadístico] del método expectante en las fiebres, 
estará en contradicción con el método purgante y sudorífico que otras veces he 
propuesto? Por mi parte no lo creo; al contrario, son compatibles ambos métodos 
en diversos perlados de la enfermedad'". 

Pero esta situación cambió de forma contundente catorce allos después. Los médicos 

que defendieron que entre la fiebre tifoidea y el tifo habla diferencias, acumularon 
infinidad de datos estadísticas sobre la mortalidad del tifo, la fiebre tifoidea y muchas 
otras epidemias. A pesar de las crfticas y la desconfianza al métudo numérico de Louls, 
un alud de frecuenciaS se reunieron en los anales de la medicina. Pero, ¿ello significa 

que la clJnica entera se convirtió al métudo numérico? Por supuesto que no: esta 
transformación, más bien, habla del orden numérico de la cllnica y de la posibilidad de 

estandarizar a las enfermedades. 

lA estandorización de ÚlS enfrrmedmJes yel orden numérico 
Entre 1875 y 1876, la audad de México sufri6 otra terrible epidemia de tifo, 

coincidiendo con la rebelión de Porfirio Diaz contra el gobierno de Sebastián Lerdo de 
Tejada. Pero lejos de opacarse por los escándalos pollticos, la epidemia suscitó una 
fuerte preocupación. Dia a dla, la prensa nacional inform6 del n(unero de muertes. 

Como lo relata el Dr. Gustavo Ruiz y Sandoval, higienfsta y médico estadístico de la 
ANM, la discusión sobre las 'asoladoras epidemias" de los alias 1875 y 1876, "como 
nunca antes', llamaron la atención del "vulgo" convirtiéndose en parte del debate 
público: 

las clases todas de nuestra sociedad velan con horror cualquier fenómeno que 
pudiese influir en la reaparición de tan terrible plaga, no dejando pasar 
desapercibido el más pequeño síntoma, que era comentado por la prensa y 
extendido por el vulgo"'. 

La prensa politica hizo suya la "materia higiénica". Periódicos como El monitor 
Republicano y lA libertad, rivales en la polllica, coincidieron en su interés por la 
mortalidad de la audad de México. 

" Carpio, M., "Nota .el traductor a Piedognel Corta dlrigldo • la Academia de Medicina de Paris", 
PAMM, Tomo 3,1838, p. 155. 

- "RuJz y Sandoval, Gustavo, Trabajos del Segundo C""greso Médico Mexicano, Imprenta de Francisco Dlaz 
de Wn, MéXlCO, 1881, p. 3. 
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El 14 de agosto de 1879, la ANM convocó a los médicos de la República Mexicana 

para resolver la cuestión del tifo. Contagiada del terror público, la Academia decidió 

llamar a los colegas a reunir datos estadlsticos sobre su etiologla, marcha y terapéutica 

para fijar "alguna conclusión que haga adelantar el conocimiento de esta enfermedad 

[el tifo] en cuanto a su naturaleza, su etiologia, su profilaxis o su tratamiento"·7. Para 

coordinar los esfuerzos a nivel nacional, la ANM creó una "Comisión permanente del 
estudio del tifo" y se convocó a los médicos del pals a partir en un concurso que 

premiarla" al que remita el mayor número de datos y observaciones"". Se pidieron los 

más diversos datos: sexo, edad y constitución de los eniermos de tifo, noticias de 
contagio, frecuencias de brotes y descripción de las terapéuticas empleadas y sus 

resultados, además de los reportes de las inspecciones anatomopatológicas. Con esa 

información, la Comisión pretendla formar "un cuadro que dé a conocer el resultado 

anual de la esladlstica de esta enfermedad"". 
A pesar del empello puesto, los resultados de la Convocatoria de 1880 fueron un 

verdadero fracaso. Sólo se recibieron 11 Memorias, lo que hizo imposible formar el 

prometido resumen esladlslico nacional del tifo para los últimos cinco aIIos'". Los 

sigulentes cinco aIIos de trahajos de la Comisión tampoco tuvieron éxito: ni se 

completaron cuadros nacionales de la enfermedad, ni se aclararon sus causas. 

Paradójicamente, la confianza en la estadlstica creció. La difusión periodlstica del 

número de muertes por la epidemia y la actitud de la Academia reflejan cambios en la 

concepción médica y pública del tema71• 

Para los allos setenta, el tifo adquiriÓ un nuevo rostro. De ser una enfermedad 

incontrolable y confundida con la fiebre tifoidea, pasO a ser una entidad homogénea, 

conlable y unfvoca. Sin remilgos esa y otras enfermedades epidémicas empezaron a ser 

observadas cuantitativamente. El déficit de frecuencias y la ignorancia de las causas 

Incentivó más la campaila por las estadlsticas. As/, una de las epidemias más temidas de 

., 'Convocatoria para el estudio del Tifo, expedida el 14 de .gosto de 1879", GMM, Apéndice, Tomo XV, 
1880, p.l . 
.. La Integraron los doctores ldelfonso VeJaseo, Demetrio MejIa, NicoLls San Juan y Juan Fenelón. 
""Convocatoria para el estudio del Tifo, expedida el 14 de agosto de 1879", GMM, Apéndice, Tomo XV, 
1880, p. 2. 
'" La memoria ganadom del Concurso fue la del Dr. Ege_ y Galindo, mlembro de la Academia Y 
encargado del Servicio de tifosos del Hospital Juárez. Su estudio se basó en 50 observaciones y se 
declaró oeguldor del m_o munérico pues creta" en el dictum Medicina fofa in observaIionibus.". 
"Estudio del tifo en MéxIco", GMM, Apéndice, 1880, Tomo XV, pp. 46-119. 
" Como ya lo ha demostrado Catherine KndJick, a través de la prensa no sólo se hicieron públicas las 
estadísticas de la muerte, se transformaron en nuevas realidades, con autoridad de verdad y poder 
polltlco. "The Culture oi Statistics and !he Crisis 01 Cholera in Paris 1830-1850' en Bryan Regan y 
EIiW>eIh Willlams (Edits). Re-Creating Aulhority in ReooJulionary Frtmce, New Jersey Rutgers Unlversity 
Preso, 1992. p. 121. 
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la CIudad de México tomó forma en los cuadros estadlsticos y orden con los promedios. 
Para la mayorla de los miembros de la Sección de higiene de la ANM, esas cifras no sólo 

permitían definir y controlar a esas enfermedades, las arrancaban del terror publico y 
la. sometfan a las reglas del conocimiento médico. Recreado como una entidad 

numérica, el tifo se convirtió en el modelo de control epidémico, reforzando la 
autoridad médica. No se le negarla el respaldo del Estado al médico que era capaz de 

revelar las causas de la vida patológica e intervenirla Con cifras objetivas. Pero, ¿por qué 

fue posible tal cambio? 
La discusión sobre la identidad y la diferencia se desvaneció entre los que velan a 

la enfermedad como una entidad discreta y estandarizada, a pesar de las excepciones y 

las diferencias entre los pacientes. La cllnica nació fincada en un ojo que anota 
frecuencias, que es sensible a la diferencia (cuantitativa ó cualitativa) de lo normal con 
respecto a lo patológico. Buscando un orden a lo observado, se impuso el poder de lo 
idéntico, de lo regular pues entre más se estandarizan los fenómenos, mayores 

posibilidades de generalizar. Fue ah! donde el pensamiento cUnico abrió un espacio 
para un orden numérico. Bajo ese orden prima la mirada exhaustiva del detalle 
patológico, al tiempo que forja a las enfermedades como entidades cuantitativamente 
uniformes. La estodistica médica es, al mismo tiempo, origen y consecuencia del proceso 

de ese proceso que pretendió estandarizar las enfermedades cuantiftcándolas. Bajo ese 
orden numérico de la medicina algunos médicos, cUnicos y fisiólogos se valieron de los 

razonamientos estadlsticos para representar y explicar a \as enfermedades. Ese fue el 
caso de AIvarado y Vergara Lope que veremos a continuación. En sus obras no sólo se 
ejemplifican los IImJtes y \as caracterlsticas del método numérico aplicado a la cllnica y 

a la fisiologia. Son también ejemplos de cómo, las medidas y las estadlsticas son parte 
de esa mirada cuantitativa, de un horizonte de representaciones precisas y estándares. 

3. El método numérico mide las experiencias normales y patológicas 
El caso de U1s ros/as y la fiebre amarilla 

En 1878, el Dr. Gabino Barreda propuso a la ANM encargar al Dr. Ignacio AIvarado del 
estudio del v6mito prieto o fiebre amarilla. Dos anos atrás el Dr. AIvarado fue separado 

de la OItedra de Fisiologia que imparlia en la ENM haela más de diez alIos. SegUn sus 
contemporáneos, su amistad con el ex-presidente Benito Juárez, fue la causa de que el 
gobierno de Porfirio DIaz, recién estrenado en el poder, lo removiera del cargo". Para 
reparar esa injusticia y aprovechar su amplio conocimiento del vómito prieto, la 

" 11.quierdo, José Joaquin. Cuatricentenario de la fisiología en Mixico. MéXico, UNAM, 1934, pp. 228-31. 
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academia decidió "subvencionar" al médico con 100 pesos mensuales para que hiciera 

esas investigaciones epidemiológicas en Veracruz"'. 
Este encargo fue para Alvarado la oportunidad de aplicar sus ideas sobre la 

observación clinica. Recientemente, el veracruzano habla presentado ante la Academia 

un "sencillo y inequlvoco" método de observación, al que llamó "método de 

anotaciones clinicas mediante curvas". Se trataba de medir los slntomas y signos 

observados para, luego desplegarlos, uno a uno, en gráficas. En planos cuadriculados 

despliega el dolor, al que expresa a través de Uneas que indiquen sus "intensidades" 

(poco, mucho, frecuente), el pulso, la respiración, la temperatura, la coloración de la 

piel hasta el ritmo cardiaco, expuestos según sus frecuencias y promedios. 

Diseñó ese método para estudiar padecimientos que no podIan ser examinados 

experimentalmente. Lo explicaba como un instrumento que podla evitar la "apreciación 

personal directa, sujeta frecuentemente al error"74. Dada la complejidad de los 

fenómenos médicos, el ojo observador sólo debla enunciar las medidas lo más precisas 

posibles. Alvarado estaba convencido de que con este método de observación, el médico 

formularla historias clinicas hechas de frecuencias mlnimas, máximas y medias, al 
grado que se convertirlan en textos estándares, es decir, comparables entre si y precisos. 

Alvarado fue un médico de su época. Leyó a los numeristas alemanes Karl 

Vlerordt y Liebmelster y a los franceses Lorrain y Louis'". Influido por esos médicos, 

quena dejar atrás las complejas clasificaciones nosológicas y la imprecisa büsqueda de 

causas anatomopatológicas del "más y al menos". En su lugar, propuso el abstracto 

lenguaje de las cifras y curvas. Como Louis, erela que una observación rigurosa no 

podla ser más que cuantitativa pues, como dijo el francés, cuando se observa, "está uno, 

a pesar suyo, obligado a contar". Casi siempre se busca "saber si un slntoma es raro O 

frecuente en ella, si se presentan en todo los casos o sólo en la mayorla"76. 

Segím Alvarado, el método numérico permite conocer de forma precisa los 

procesos de inicio, marcha y deseulace de las enfermedades. Reteniendo las frecuencias 

de los slntomas, cuantificando las intensidades y ritmos del dolor, la distribución 

promedio de fiebres y otros signos, el médico penetrará en las regularidades. Si, como él 

lo propone, todas las manifestaciones se ordenan en cuadros (imagen # 1), el médico 

"SesIón deja ANM, GMM, Tomo xn, 1" de marzo de 1878. 
H Alvarado, l., "'Fiebre Amarilla. Informe N11mero 1", GMM, Tomo xm, 1878, p. 439. Apme del 
termómetro y el reloj, para medir el número de respiradones, Alvarado usó aparatos precisos, raros en 
la cllnka de la época: el esfigmógrafo de Marey, un cardiógrafo y un neumógrafo, ambos también de 
Marey. Véase apartado #3 de este capítulo. 
75 Véase nota *62 de este cap1tulo. 
'í...oULS, P.A.C. "Del examen de los enfermos .. ,", 1839, p. 283. 
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obtendrá una imagen de la que todas las posibles correlaciones entre los fenómenos 

saltaran "a simple vista y de un golpe". Pues, las medidas de los datos permiten 
visualizar los posible cursos de la enfermedad y quizás, identificar las causas de esos 

efectos. En suma! quien organiza fenómenos cuantificados puede 

mantienen entre SÍ. 

I i. t;-b 
Cefa"'l¡ia' __ -t~'-I' .;.' 1--
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VtJmüos. 
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Flg. 2~ 

f)olor estoma;a... ~. I ~ 
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~{tLl!I,D ;rueso. = f ~ l i:;:L!'.'·t-,::j::=t:::J:=tii--i1 
,vacvaClQn_ - ~--q=l=~j....c4 ., ¡..,-r AlbUmi,,, .J I _ _ h. I 
¿Fosfatos ' .. ' - .. S.. 1. 
~ Bi(¡, --~- _ -,.,~ I 
~ Clor;¡ro:;. _ I-+-+c.¡-,,- -1---+-+-+-+-11 
!l Carhr . "1- 1- I 

Anda t-W' L .:- L I 
Imagen #1: Alvarado, 1, Cuadro de anotaciones clínicas, GMM, Tomo XIII, 1878. 

n Alvarado, "Nuevo método para estudios clínicos", GMM, 1878, Tomo XIII, p. 143. 
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Todo su tral:>ajo se basó en la distinción entre leyes y generalizaciones. Si se admitía 

que era mucho lo que en su época se ignoraba, había que contentarse con reglas o c. 

generalizaciones empfricas, modestas aproximaciones extraídas de las relaciones entre 

frecuencias. Sólo con el tiempo, se establecerían las leyes científicas, es decir, las leyes 

detemúnlsticas de los fenómenos patológicos. La diferencia entre las regularidades 

estadfsticas o "empfricas" y las detemúnlsticas dependía del" grado de certeza" de cada 

unan. Con las primeras se trata de afirmaciones cuya probabilidad o posibilidad exige 

que sean confinnadas por la experiencia. Las leyes en cambio, porque han sido 

confinnadas por la experiencia, poseen un grado. de probabilidad mucho mayor, 

cercano a la certeza79• De hecho, como otros médicos de sU época, para A1varado sólo 

las ciencias teóricas (como las matemáticas) podían obtener resultados absolutamente 

ciertos; mientras que las observacionales, como la medicina, debían confonnarse con las 

certezas prácticas de Cabanis y ese era el caso de las certezas adquiridas con frecuencias 

estadísticas. 

Ejemplo de esas regularidades empíricas o estadísticas son afínnaciones del tipo: 

"en la fiebre amarilla hay una relación inversa entre la congestión ocular y el depósito 

de pigmento biliar en los mismos ojos"BO. Hablan de las posibles relaciones constantes 

entre dos fenómenos, de la coincidencia probable entre dos sintomas, de posibles nexos 

causales: 

De esta coexistencia permanente o invariable, nace la idea de que no es fortuito, 
sino que hay una causa, un fenómeno, que liga entre sI ambos síntomas cuya 
explicación es necesario buscar81. 

Como buen numerista, creía que sólo de las "mayorías" el médico extrae las 

regularidades de los fenómenos médicos. Ello implicaba afinar la investigación médica. 

As!, para conocer "la duración general de la enfennedad", estableció Louis, hay que 

n Dada la variabilidad y contingencia de los fenómenos clínicos, las observaciones esconden el orden 
natural de las causas. Por eso, el médico debe ordenarlas de forma que lo hagan visible. Louis señaló que: 
"En la primera Hnea [del reporte del clínico] se indicara la edad del sujeto, la profesión, &c, &c, el 
principio de su enfermedad y los síntomas manifestados desde este momento hasta aquel en que se 
observa: en la segunda se pondría su estado actual; y en la tercera 10 relativo a las causas". [ ... ] "yen cada 
uno se pondría sucesivamente el estado de cada función, indicando los datos de los cambios del algún 
interés". Sólo así cada observación "será [ ... ] tan larga o tan corta como se quiera, y se podrá leer 10 que se 
quiera". Louis, P.A c., "Del examen de los enfermos ... ", 1839, p. 177. 
n Barbara Shapiro ha mostrado que en el siglo XVII se relajó la distinción entre opinión y conocimiento, 
dando lugar a la idea de la probabilidad como conocimiento que puede, por grados, ir desde la opinión 
hasta la certeza. Probabtlity and Certainty in Seventeenth Cmhlry Englaud. A Study of the Relatwns}llps 
lIetuoeclI Natural Sciertce, Religion, History, Law (llld Literahlre. Princeton University Press, 1983, pp. 42-3. 
") Alvarado, "Fiebre AmanlIa. Informe número 1",1878, p. 436. 
!lldem 

108 



Utoma[r] el ténnino medio -de esta en muchos casos particulares". El numerista es aquel 

que se interesa por "la suma de los númeroS limitados a otros números;J~tados"82, 
quien hace comparaciones aritméticas y no se queda en la simple acumulación de 
"hechos aislados"". Y es que para revelar las causas ocultas o el agente patógeno hasta 
entonces desconocido, se debe profundizar en un tipo de investigación que remonta de 
los efectos a causas probables ó intermedias y no esperar hallar una causa necesaria84• 

Durante casi toda la década de los setenta, Alvarado se dedicó a acumular todas 
las frecuencias posibles que le permitieran conocer y tratar tan perniciosa eniermedad. 
No logró, aunque se lo propuso, determinar las causas de la fiebre amarilla. Sin 
embargo, aplicando su método numérico, determinó con cierto éxito pronósticos 
etiológicos de la muerte. Sin embargo, su logro más completo fue que sus ejercicios 
fisiopatológicos consolidaron un espacio numérico para la clínica. A sus partidarios 
como a sus enemigos demostró que lo patológico podía ser concebido como homogéneo, 
regular y estandarizado, más allá del accidente y la variabilidad, biológica, política y 

moral. 

Las probabilidmJes de la muerte, acontecimientos estadrsticos 
En poco más de un año, Alvarado hizo 280 observaciones a enfermos de fiebre 

amariUa del puerto de Veracruz. Entre esos enfermos, censó más de 50 síntomas y 

signos; entre los más frecuentes consignó los calosfrios, la sed, la íctería, los vómitos 
biliosos y de sangre, la temperatura y el pulso. Una vez dispuestos y correlacionados en 
gráficas, encontró que el pulso y la temperatura corporales mantenian relaciones 
estables y de reciprocidad. Estableció entonces que en la fiebre amarilla: "la frecuencia 
media del pulso aumenta proporcionalmente a la temperatura"85. 

A través de las investigaciones tennométricas de Liebenneister y de Lorrain sabía 
del escepticismo médico sobre la posibilidad de establecer regularidades entre esos 
fenómenos variables. Sin embargo, él insistió en hablar de una relación absoluta entre el 
calor y la frecuencia del pulso. Estaba de acuerdo en que el pulso y la temperatura están 
sometidos a una serie de factores personales y circunstanciales. Sin embargo, esa 
variabilidad, característica común de muchos otros fenómenos médicos, podía encontrar 

una representación válida a través de las generalizaciones o tendencias estadísticas. 
Hasta entonces, los médicos se indinaban a "a dudar de la utilidad [de la estadística] 

I1Louis, P.A e, "Del examen de los enfermos", 1839, p, 284. 
11 Ibld, P 289. 
J4 Fagot-Largeault, Ann, Les Cal/ses de la Mort. HlstOJre Natllrelle el Facleurs de Risque, pp. 267-270. 
H Alvarado, "Vómito prieto. Informe Número 2", GMM, 21 de noviembre de 1878, Tomo XIIt p. 638. 
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por la inexactitud que supondremos que deberá haber en las cifras", entre otras razones 

, "en virtud de las muchas diferencias individuales". Sin embargo, el problema no era de 

la estadística sino del desconocimiento médico de las estadísticas. Regularmente se 

espera encontrar en las cifras estadísticas "toda la exactitud que nos prometen en lo 

general las cuestiones resueltas por los números". Pero si se cambia de óptica: 

le acordaremos mayor confianza, si procuramos no ver en ella [la estadística] más 
que datos aproximados a la verdad, y si no queremos deducir de sus resultados 
reglas absolutas aplicables a todos los casos, sino reglas generales aplicables a las 
mayorías, que es lo que hacemos siempre que los fenómenos que se estudian son 
de naturaleza muy complexa, como lo SOn los fenómenos biológicos86• 

Por su ignorancia el médico s610 puede acceder a generalizaciones probables y, por lo 

mismo, aspirar a una precisión probable, es decir, hecha de generalizaciones ° de datos 

referidos a las "mayorías". 
Al observar los promedios de la temperatura y el pulso, Alvarado constató, una y 

otra vez, que IIvaria[n] siguiendo curvas paralelas", es decir, que "existe realmente una 

relación entre el número de pulsaciones y los grados de calor al estado normal"87. Esta 

visión proporcionada por la estadistica-estaba lejos de ser arbitraria. Según él, a veces, lo 

que intuitivamente un médico identifica como patológico coincide con las medidas 

estadísticas. Pero con la estadística lo simplemente presentido se convierte en una 

entidad numérica y objetiva, relación hecha de grados de calor y número de 

pulsaciones. 

El estadístico belga, Adolphe Quetelet, uno de los más conocidos y apreciados de 

su época, estableció que "las características individuales no podían ser representadas 

por una ley determinlstica pero sí por los resultados abstractos de los cálculos, por 

ejemplo, las medias de los grupoS"88. Alvarado se propuso mostrar que una perspectiva 

estadística y probable, a pesar de las variaciones individuales, permite determinar las 

cifras de 10 normal y lo patológico. Y su apuesta fue mostrar que si el resultado está 

dado en términos de las mayorías, no implica perder de vista los accidentes y 

variaciones, sino otro modo de representarlos. 

El deSCOnocer las causas no hace al médico un ciego; lo habilita para ver de otro 

modo, creando otras perspectivas. Alvarado encontró que la estadística le permitía 

acceder al curso preciso de la enfermedad y proponer diagnósticos y pronósticos 

~ Alvarado, "Memoria sobre las relaciones entre la circulación y la calorificación en las enfermedades", 
GMM, Tomo XIV, 1879, p. 433. 
11 Ibid, p. 414. 

J;J Quctelet, A. Sur l' Homme et fe Développement de sus Faculté; ou Essm de Pysique Sociale. [1835J, Parls, 
Fayard, 1991, p. 35 Y Stigler, 71/e Histonj ofStatistlcs, 1995, p. 173. 
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etiológicos de la muerte. Con eHa podía responderse ¿qué probabilidades tiene un 

enfermo de fiebre amarilla tiene de morir o vivir?, ¿cuál es la Causa probable de su 

muerte? Si encontraba las respuestas, podía inferir las causas probables de la muerte por 

fiebre amarilla y, mejor aún, determinaría una terapéutica adecuada para ésta y otras 

enfermedades piréticas89. 

Para hacer diagnósticos etiológicos de los enfermos de fiebre amarilla, Alvarado 

midió el pulso y la temperatura de más de cien individuos, tanto originarios del puerto 

de Veracruz como de la Ciudad de México. Encontró que entre individuos sanos la 

temperatura oscila, en promedio, entre 36,5°C a 37.5°C con pulsaciones de 70 a 75 por 

minuto (p/min). Habiendo verificado que "por cada aumento de un décimo de grado de 

temperatura hay un aumento de 5 pulsaciones", calculó lo que él llamó cocientes 
lermocirculatorios. Estos miden la relación fisiológica entre ambos signos y los obtuvo 

"dividiendo la cifra mayor con la menor, [es decir] el número de pulsaciones por los 

grados de temperaturalf90• Esos cocientes expresan las relaciones fisiológicas posibles 

entre temperatura y pulso, es decir, todas las que corresponden a la proporción 

fisiológico de que por cada aumento de un décimo de grado de temperatura, 5 

pulsaciones más. 

Para mostrar ese primer universo, Alvarado desplegó los cocientes en una tabla 

cuya raJz son los 36'C de temperatura y 40 p/min, hasta llegar a los 41.5' de 

temperatura con 135 p/m. (Tabla 1, imagen #2). Obsérvese que estos cocientes no son los 

verificados entre sus pacientes, sino que son del orden abstracto, AIvarado advierte así 

que esos cocientes: 

no son los que han de encontrarse en las enfermedades, sino que se refieren al 
orden fisiológico; es decir, que si fuera posible la temperatura normal fuera 39°, por 
ejemplo, el pulso igualmente normal seria de 95 [ ... ] para conservar la proporción 
que hay de hecho entre las cifras reales 91. . 

Todas las relaciones que quedan fuera de esa proporción fisiológica serán consideradas 

patolÓgicas. De modo que los cocientes 1.80; 1.91; 2.02, etc., son normales (en negrillas y 
al centro del cuadro); son patológicos los que están por encima y por abajo de ellos. En 

I'~ Alvarado, I.. "Fiebre amarilla", GMM, Tomo XIV, 1879, p. 46. 
0.) Alvarado, L "Memoria sobre las relaciones ... ", 1879, p. 415. La medida que relaciona la temperatura y el 
pulso es una prop(ución De modo que si se estableció que lo empíricamente normal se localizaba en una 
relación de 36" de temperatura y 65 p/rnln, cuyas aumentas son siempre proporcionales (por cada 
aumento de un décimo de grado hay aumento de 5 pulsaciones) se tienen la siguiente progresión de 
cocientes fisiológicos. 36"/65=1.80; 36°5/70=1.91¡ 37D /75=2.02 y asf sucesivamente (ver imagen # 2), Hay 
que notar que los médicos numeristas comparten con los miembros de la SMGYE el uso de proporciones. 
~I Alvarado, "Memoria sobre las relaciones ... ", 1879, p. 415. 
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total, ese conjunto de cocientes definen al universo de las posibles relaciones fisiológicas 

entre la temperatura y el pulso. 
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relaciones entre temperatura y pulso normales 6 anormales (fabla 2, imagen #2)92. AsL para 

determinar cuánto una relación termocirculatoria es patológica, Alvarado calculó la 

diferencia entre el cociente empírico (presentado por el paciente) y los cocientes 

calculados en la tabla 1: 

de la comparación, de la diferencia en más o menos que hubiera entre ambos (el 
calculado y el empírico) vendrá el conocimiento de la cantidad que se aleje la 
relación patológica de la fisiológica; es decir, se tendrá el valor del cociente93• 

La tabla 2 organiza las diferencias según una línea transversal de "ceros". Por encima 
de los "ceros", se despliegan las diferencias patológicos positivas, indicando que los 

pacientes tienen grados de calor de más en relación al pulso. Por debajo de esa línea 

están las diferencias negativas que expresan los desarreglos cuando hay menos grados de 

calor con respecto a las pulsaciones. En esta tabla, como en la anterior, lo "nonnal" tiene 

su lugar en el centro, valorado como licero". Ese valor indica que el paciente mantiene 

una relación fisiológica entre temperatura y pulso, es decir, que existe liD" de diferencia 

entre su estado y el cociente. No es azarosa que Alvarado ubicara lo normal en el centro: 

COn ello le asignó un valor neutro pues para la clínica, el estado normal equivale al 

equilibrio, la ausencia de excesos o faltas. 

Por ejemplo, según la tabla 1 si un enfermo de fiebre amarilla presenta 40°C de 

temperatura y 65 p/min., tiene un cociente tennocirculatorio de 1.62, cociente 

patológico pues el cociente fisiológico (pero no normal) sería de 2,62 (o, sea, 105 

pulsaciones). A partir del cociente, el médico sabe, por medio de la tabla 2, que el 

paciente tiene una diferencia termocirculatoria de "+1". Ahora, bajo ese cúmulo de cifras 

organizadas lo observado se ha convertido en una nueva naturaleza: la complejidad de 

la vida y la muerte, de lo normal y lo patológico se reducen a cuadros, promedios y 
probabilidades. 

Aquí lo patológico no es más un complejo anatórrúco de lesiones, sólo queda su 

evocación. Los cocientes e índices condensan toda la diversidad posible de la fisiología 

patológica. Una vez definido el universo de comparación (tabla 1), lo normal y lo 

patológico se convierten en entidades numéricas, distinguibles de forma precisa (tabla 

2), entidades armónicas de naturaleza regular. Hasta las relaciones termocirculatorias 

más graves (por ejemplo, 41°C y 45 p/rrún. a la que le corresponde un índice de 
diferencia termo-circulatoria de u+1.71U

), son parte de ese orden que sólo es 

desarreglado por la muerte. Si antes el médico concluyó intuitivamente que lo normal 

<¡-¡ Ibid, p. 431-2 
<¡-J lbid, p. 416. 
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es el equilibrio que se pierde con lo patológico, ahora esos estados tienen valores: el 

normal está caracterizado por lo neutro, el segundo por el exceso y la falta; cifras cuyos 

valores son positivos ó negativos. 
Justamente, dela annonia patológica, según Alvarado, IIpodremos deducir reglas 

generales que serán aplicadas a la mayoría de los enfermos". A partir de las 

regularidades estadlsticas que definen al estado patológico, analizó los desarreglos que 

conducen a la muerte. Porque sabía que la muerte no es el final de un razonamiento, 

sino del contingente curso de efectos y accidentes sabía de la complejidad de su 

búsqueda: al efecto muerte no se le podían imputar sino múltiples causas. 

El ejercicio de Alvarado consistió en formalizar por medio del cálculo de sus 

probabilidades lo hasta entonces supuesto en la práctica diaria. Habiendo definido los 

coeficientes termo-circuIatorios de cien pacientes, AIvarado se preguntó, como si se 

tratara de conocer el número de bolas blancas y negras contenidas en una urna: ¿qué 

probabilidades tiene un enfermo de fiebre amarilla de sobrevivir o de morir si este ú 

otro índice termo-circulatorio? 

Una de las primeras cosas que observó fue que: 

en los casos felices [sobrevivientes] dichas curvas eran paralelas y en los casos 
desgraciados [muertos] no lo eran; esto es, que en los primeros, siempre que 
aumentaba la temperatura aumentaba igualmente el número de pulsaciones, y si 
disminufa, éstas también disminuían, pero de tal modo que se conservaba 
sensiblemente el paralelismo; y que en los segundos, sucedía todo lo contrario". 

Buscando reincorporar a la visión lo calculado, esa conclusión la desplegó gráficamente 

(imagen #3). Pero el esquema no sólo expone el comportamiento de los índices termo~ 

circulatorios y la posibilidad de pronosticar la muerte. Con ese y otros esquemas el 

médico aspira, por encima de lo abstracto del cálculo, mostrar que el estado normal y 

patológico pueden ser devueltos a la mirada, como líneas geométricamente precisas. 

Habiendo asegurado lo anterior, el médico procede a definir los cursos complejos 

que cada enfermo toma antes de morir. Para hacerlo, Alvarado ordenó las 

probabilidades de morir o de vivir según presentaran o no índices termo-circulatorios 

positivos o negativos96. En otras palabras, buscó identificar los signos numéricos 

característicos de la muerte y de la curación. 

M lbid, p. 428. 
91 Ibid, p. 433. 
96 La pérdida de una relación proporcional entre pulso y temperatura, como dijimos arriba, se expresa de 
tres modos: con índices positivos, que significa que el paciente sufre de la preponderancia de la 
temperatura sobre el pulso, con un índice de signo negativo, que significa que existe una preponderancia 
del pulso sobre la temperatura. En el caso donde hay un índice igual a cero o de "igualdad", como lo 
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Imagen 11 3. Alvarado, 1, "Ensayo sobre un nuevo modo de considerar los síntomas", GMM, 1880. 

Los índices presentados por los pacientes que sobrevivieron y los que murieron 
fueron ordenados según el criterio "histórico" de la fiebre. Como se acostumbraba en su 
época, subdividió a la fiebre amarillá en tres momentos: El ascenso y el fastigum, cada 
uno con 3 días de duración y el descenso, de 5 días97 (ver cuadro 1). En el periodo de ascenso, 
compuesto por tres dias, encontró que 100 pacientes presentaron el siguiente orden de 
frecuencias y signos9a; 

Cuadro 1 
% de índices en Ascenso febril de la fiebre amarilla 

Días del Grupo de los que sobrevivieron Grupo de los que muneron 

Periodo % Ind. Signo + % Ind. Signo % Ind. SIgnO = % Total % lnd. signo + % Ind. Signo- % Ind. signo = 

ler dfa 13 79 7 99 O 80 20 

2do. Ola 46 33 19 98 87 O 12 

3erdla 68 10 20 98 99 O O 

Fuente. Alvarado, GMM, 1879, p. 450 

llama Alvarado, "expresa la conservación de la relación fisiológica" Ibid, p. 463 . 
• 1 lbid, P 458. 
~ Si los totales por día del grupo de "sobrevIvientes" y de "muertos" no suman 100% se debe a que 
Alvarado redondeó sus cifras para hacer más sencillo el manejo de las fracciones. 
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El cuadro sólo puede ser leído en términos probabilistas. Como si se tratara del 

lanzamiento de una moneda donde existe 1/2 de posibilidades de que caiga" águila" o 

"soY' I iguahnente acá existen dos posibilidades: morir o vivir. Alvarado definió a la vida 

y a la muerte como eventos de un juego probable, determinados a partir de sus 

frecuencias, en este caso sus índices tennocirculatarios. Como si se tratara de las caras 

de una moneda, las posibilidades de sobrevivir varían según predominen, en el curso de 

la enfermedad, los signos positivos, negativos o iguales. 

Su razonamiento probabilístico segula el patrón clásico de Adolphe Quetele!. Así 
Alvarado supone que las probabilidades de que un fenómeno suceda (probabilidad 

favorable, i.e. sobrevivir) y de que no suceda (desfavorable, i.e. morir) pueden conocerse 

por sus frecuencias. Es decir, según la idea clásica del cálculo de probabilidades a priori 
de un evento, retomó lo que Quetelet llamó" probabilidad matemática de un evento". 

Sobre ella el belga dijo que: 

se estima la probabilidad matemática de un evento, dividiendo el número de 
posibilidades favorables a un evento por el número total de posibilidades ( ... ) Para 
estimar la probabilidad contraria al evento esperado se estima de la misma manera, 
es decir, dividendo el número de posibilidades desfavorables por el número total 
de posibilidades99• 

Siguiendo ese principio, Alvarado calculó las probabilidades de vivir o de morir según 

el total de sus posibilidades, es decir, de la sumatoria total de índices positivos y 

negativos. Los índices iguales a cero fueron excluidos, en tanto testimonian una relación 

fisiológica" normal" entre pulso y temperatura. De modo que, si el porcentaje de índices 

positivos de los que se curaron es igual a la probabilidad favorable" c" y el porcentaje de 
Indices positivos del grupo de los muertos a la probabilidad desfavorable "m", se 

tendrá, para el segundo dia del periodo de ascenso y con signo positivo, que la 

probabilidad de "e" es igual a: 

--L 0.46 (número de posibilidades favorables) 
m+c 0.46+0.87 (número total de posibilidades) 

y la probabilidad de "m" es igual a: 

..llL 0.87 (número de posibilidades favorables) 
m+c 0.46+0.87 (número total de posibilidades) 100 

99 Quetelel:. Adolphe, Leltres sur In Théorie des Probabilités Appliquée aux Sdences Morales. Bruxelles, Hayez, 
1846, p.11. 
I!XI Con ello Alvarado estima la probabilidad matemática de un evento. Previa multiplicación de sus 
porcentajes del cuadro 3, por 0.01, tenemosl por ejemplol que la probabilidad de "e": 0,46/1,33=0,345 es 
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Esto es igual a decir que en el segundo día del ascenso, el primer grupo de pácientes 

(sobrevivientes) teIÚa una probabilidad de curarse igual a 34,5% y la adversa era igual a 

un 65,4% 
Con un infinito rigor y espíritu de detalle, calculó, para cada dia de la enfermedad, 

las probabilidades de sobrevivencia de los enfermos. Y con lo obtenido hizo sus 

pronósticos: "la enfermedad deberá considerarse de carácter adverso" si en el periodo 

de ascenso y en el del fastigum los enfermos presentan índices positivos en, las 

siguientes proporciones "aproximadas": 

De 100 enfermos que en el ascenso [de la enfermedad] tengan el signo positivo, en 
eller. dia sanaran 100 y moriran O; en el2do. dia sanaran 34 y moriran 66 Iy] en el 
3er dia sanaran 41 y moriran 59101• 

Pero, ¿qué podia concluir un médico una vez calculadas las probabilidades de vida 
y muerte de un grupo de pacientes? En principio, los pronósticos etiológicos teIÚan una 

finalidad práctica: al pié de la cama, el clínico podía determinar qué curso terapéutico 

tornar. Obsérvese que ese sesgo práctico del pronóstico, la confianza en controlar ese 
padecimiento tan aleatorio como lo es la fiebre amarilla se han vuelto posibles porque 

los cálculos hicieron real un mundo de regularidades probables. 

Sin abandonar el razonamiento clínico, el "más o menos" mutó por un orden 

probable. Este nuevo derivado de las mayorías y las proporciones numéricas ofrece, a 

diferencia del anterior, la certeza suficiente para asegurar el control de los efeelos. Pues 

aunque los fenómenos patológicos y de la muerte resulten de una sucesiÓn de pequeñas 

causas desconocidas o no explicables, numéricamente los efectos se vuelven 

controlables. Alvarado abría, como una caja de Pandora, un mundo de nuevas 

posibilidades para la indagación médica de las, causas de las enfermedades, 

especialmente las epidémicas. Sin duda, se había ganado la posibilidad de controlar los 

efectos, pero la noción clínica probabilista enfrentó nuevos retos y problemas. 

Al encargarse del estudio de la fiebre amarilla en Veracruz, A1varado se propuso 

dos metas: reducir la mortalidad por causa de la fiebre y diseñar un plan curativo que 

llevara a buen término a la enfennedarl. En términos ideales, para cumplir esos 
propósitos, el médico debía conocer las causas de la epidemia. Pero, de los índices 

igual a 34,5% 
IOt Alvarado, "Memoria sobre las relaciones ... ", 1879, p. 458. Y agregó: "la enfermedad deberá considerarse 
de carácter favorable" si predominan fndices negativos en el ascenso y en el fastigum, y de carácter 
adverso si predominan en el periodo de descenso. Para éste últin1.O caso, de 100 enfermos que presentaron 
signos negativos calcul61a siguientes distribución probable: "En el primer día sanarán 50 y morirán 50, en 
el 'P día sanarán 23 y morirán 77 yen e13er día sanarán 15 y morirán 85". p. 460. 
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termocirculatorios era posible determinar ¿cuál es el agente patógeno de la fiebre en 

cuestión? Recién iniciada su investigación, distinguió entre causas probables de la fiebre 

y las de la muerte. Uno puede estar enfermo de bronconeumonfa pero morir de una 

simple gripa. Por eso, él crefa que la fiebre amarilla tenfa su origen en un 

envenenamiento de la sangre¡ propiciado por algún fenómeno infeccioso desconocido102• 

Pero, esa causa ignorada no impedía determinar la sucesión de causas intermedias que 

finalmente conducen a la muerte. 
De hecho él cree que la meningitis es causa de muerte de los enfermos de fiebre 

amarilla: 

El veneno que causa la fiebre amarilla no mata directamente porque convierta la 
sangre en un líquido impropio para la nutrición, sino porque provoca una 
meningitis cerebral y probablemente raquideana, sui géneris, que es la que causa 
directamente la muerte103• 

Aún cuando se desconoce el origen del envenenamiento es posible combatir la 

enfermedad, en este caso, la meningitis. No tenía caso combatir "un veneno que no se 

conoce ni en su naturaleza ni en su modo de obrar"l04; una causa que no se ignora. Pues 

una cosa es el final de la vida y otra los razonamientos explicativos de la enfermedad1O'. 

Entusiasmado con el positivismo, Alvarado subraya que las causas últimas o 

necesarias son incognoscibles y que el investigador sólo puede acceder a las causas 

intermedias. Justamente, esas causas, ocultas en esa urna de contenido desconocido, sólo 

se revelan por sus frecuencias. Asf, calculando las probabilidades de muerte de los 

pacientes podfa aproximarse a las posibles causas que accionan, de forma IIrealJ.O, en el 

proceso de la enfermedad. Observando las frecuencias el médico podía inferir los 

encadenamientos probables de los fenómenos y generar terapias exitosas106. Confiado 

en la razón de su método, cuestionó a sus colegas: 

lo:! Alvarado, uFiebre amarilla. Informe No. 1", 1878, p. 433, el subrayado es mío. 
10'1 Alvarado explicaba que "La fiebre Amarilla es un envenenamiento AUTI-IOCfNO de la sangre, ya sea 
por el fosfato ácido de sosa de la misma sangre -que de básico se ha convertido en ácido- ya sea por el 
ácido fosfoglicérico desprendido de la licitina, en virtud de ambos casos, de las reacciones que ha 
producido el microbio al vivir a expensas de los elementos del liquido sanguíneo". Alvarado, 1., 
"Sugestiones sobre la patogénesis de la Fiebre Amarilla. Memoria leída en Washington ante la Sección de 
medicina del Noveno Congreso Médico Internacional", GMM, 1887, Tomo XXII, p. 439. 
101 Alvarado, "Fiebre amarilla. Worme No. 1", 1878, p. 438. 
1M Fagot-Largeault, Ann, Les Causes de la Mort. HistolTe Naturelle el Facteurs de risque, p. 2. 
lO)!¡ Codell Carter, K The development of Pasteur Concept of Disease Causation and the Emergence of 
Spedfic Causes in Nineteenth Century Medicine en BlllIetin of History of Medicine, No. 65, 1991, pp 536 Y 
544 
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¿No es lógico suponer que estas progresiones expresan una verdadera ley general, 
una vez que con tanta regularidad crecen o decrecen los números según es el grupo 
[el de los que sanaron o el de los que murieron], en proporción de la marcha de la 
enfermedad, y que las excepciones citadas, son en su esencia más bien aparentes 
que reales?l07. 

Si las regularidades extraídas de las frecuencias no son leyes (universales) sino 

generalizaciones aplicables a la mayoría de los pacientes, pueden revelar el orden fatal 

que los presIde, a pesar de que nos es desconocido. Finalmente, en la naturaleza no 

opera ni la casualidad ni el azar: 

filosóficamente hablando no existe [la casualidad] supuesto que todos los 
fenómenos de la naturaleza, sean cuales fueren, tienen que ser considerados como 
el resultado fatal de la concurrencia de determinadas condiciones que obran 
conforme a una regla dada108• 

Justamente alú estaba la necesidad de apelar a la estadística: con ella se encontraban "las 

regla[s] a la que se sujeta en su evolución el fenómeno que estudiamos"109, con la 

estadística se podía controlar la ignorancia del médico, el azar. 

El médico cuenta sólo con los signos confusos que el cuerpo ofrece. Parafraseando 

las palabras de [an Hacking, el cuerpo es como un libro cuyas frases no siempre están 

completas, sólo podemos leerlo por tanteosllO. Son las frecuencias las que ayudan a 

componer las frases completas, es decir, las que penniten inducír de qué está hecha esa 

naturaleza. Adolphe Quetelet planteó claramente la cuestión: la naturaleza es como una 

urna a la que interrogamos para saber cuáles son las posibles relaciones entre las causas 

y los efectos de los fenómenos. Y a cada interrogante obtendremos frecuencias, el único 

medio para acceder a las causas ocultasll1. 

Sin embargo, esta visión que representa a la enfermedad y a los enfermos como 

proporciones, suma de entidades abstractas debía enfrentarse a la constante sorpresa y 

variabilidad de los cuerpos enfermos. A pesar del tono convencido de sus partidarios, 

para la década de los ochenta, sólo aquellos médicos interesados en padecimientos 

epidémicos practicaban con el método numérico. Para la gran mayoría, la clínica no 

podía reducirse al análisis de las mayorías. Efectivamente, como se verá en el siguiente 

capítulo, ahí donde el cuerpo individual y el social se cruzan, la estadística médica tuvo 

I~' Alvarado, "Memoria sobre las relaciones ... ", 1879, p. 459. 
I.!J lbid, P 451 
1/1 Alvarado, "Fiebre amarilla. Informe No. 2", 1878, p. 414. 
10 Hacldng, Ian, El sllrgulIiento de la probabilidad, 1995, p. 61 
111 Quetelet, Leftres sur la I1Jéorie des Probabilités, 1846, p. 31 Y ss. 
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reservado un papel central112. Sin embargo, sería totalmente erróneo pensar a la 
estadística médica limitada a las posibles aplicaciones del método numérico. Para fines 

del siglo, más allá de la tensión la abstracta cifra y el accidente observado, la comunidad 

médica está identificada con los valores de precisión y objetividad que portaban los 

números, con la legitimidad de esos valores. Por eso, más que mil palabras, se prefieren 

las representaciones de las cifras y de los cálculos. 

En el siguiente apartado hablaré de la aplicación del método numérico en la obra 

del fisiólogo mexicano Daniel Vergara Lope. Con esta obra como en la de Alvarado 

queda claro cómo el uso del método numérico dejó de ser una simple opción 

metodológica Se convirtió justamente en una perspectiva visual y de pensamiento. 

Ambos son ejemplos de cómo el orden numérico, más allá de 10 exitoso o no del 

método, creo una visión del cuerpo que hizo posible traducirlo a imágenes mecánicas, 

hechas con instrumentos de precisión. El dominio de esas imágenes no hacen más que 

reafirmar que los estándares que las estadísticas anunciaron cada vez que fueron 

invocadas a aquel mundo de lo patológico, irremediablemente variable y contingente, 

tomaron un lugar relevante. 

El valle del Análmac y las altLlras: la experimentación y la medición de las funCIOnes de la 
respimC¡Ó11 

La fisiología del doctor Vergara Lepe se especializó en la función respiratoria en zonas 

de más de 2000 metros de altitud. No había todavía finalizado sus estudios de medicina 

cuando ingresó como ayudante al Instituto Médico Nacional (IMN)113. Ah!, terminó su 

tesis inaugural e inmediatamente después, en 1890, fue contratado en la Tercera Sección 

de Fisiología Experimental, donde trabajó por más de 15 años. Para esa Sección y por 

'!: Por ter. Th, T nlst J/I Ill/fllbers , 1995 Y Kudlick, "The Culture of Statistics and the CriSIS of Cholera m 
Paris 1830·1850",1992. 
!1J El mstituto se fundó en 1888 bajo los auspicios del Secretario de Fomento, Don Carlos Pacheco y en 
1907 se le mtegró a la Secretana de Instrucción Pública y BeUas Artes (SIPyBA). Fue creado para el 
"estudio de la flora, fauna, climatología y geografía médica nacionales y sus aplicaciones útiles". Para ello 
se organizó en cinco secciones de eshIdio: Historia natural médica, Quimica analítica, Fisiologia 
experimental. Terapéutica clínica y Climatología y geografía médica. Aunque cada Sección desarrollaba 
.lCtivldad~ propias, todas contribuían a un objetivo común: completar un Herbario Nacional o compendio 
de Farmacología Nacional de todas las plantas medícmales de uso vulgar e industrial. En 1915, por 
urdenes del gobierno y sin explicación se cerraron sus puertas Sobre su historia: "Documentos relativos a 
la creaCión del Insbtuto Médico Nacional en la Ciudad de México", La medicilla Científica basada eH la 
fiswfogín yell la et:pen·lIlelltaciólI clínica, México, Tomo JI, 1889, p. 100 Y ss; "Proyecto del reglamento del 
Instituto Médico Nacional, México, Oficina Tipográfica de la Sría, de Fomento, 1890; Altarnlrano, F., "El 
Instituto Médtco Nacional", julio de 1903, AGN, IPyBA, IMN, caja 128, exp. 16, fs 1·8, Pacheco, Carlos, 
"Carta al Secretario de Fomento", Agosto de 1890, AGN, IPyBA, caja 125, exp. 1, f. 1 Y "Cróntca. El 
Instituto l\1édico Nacional ha desaparecido", GMM, 1916, Tomo XI, p 196. 
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iniciativa del Dr. Fernando Altamirano, el primer Direétor del lMN, participó en la 

instalación y organización del primer laboratorio de fisiología experimental en 

México114. Así, entre aparatos e instrumentos de laboratorio, el fisiólogo se dio a la tarea 

de indagar si la respiración en las altitudes provocaba entre los mexicanos disfunciones 

anormales o patológicas, 
Sus inquietudes no nacieron en el vacío. Hacía ya más de treinta años que la 

medicina mexicana había aceptarlo, por lo menos no había podido refutar, la tesis de 

que, dado el enrarecimiento de la atmósfera, los habitantes del Valle de México eran 

susceptibles a desarrollar padecimientos ligados a la falta de ·oxígeno. Esas ideas 

derivaron de las investigaciones fisiológicas desarrolladas por dos médicos franceses, 

miembros de la Sección Médica de la Comisión Científica y Literaria Franco-Mexicana, 

Uno fue el Dr, León Coindet, recién llegado a México en 1861, con el ejército interventor 

francés y el otro fue el Dr, Denis Jourdanet, quien hada casi 20 años se había instalado 

en el país. La fisiología de esos antecesores de Vergara, se benefició de las 

investigaciones de Joseph Priestley y Antaine Laurent de Lavoisier sobre el oxígeno y la 

calorificación y, por supuesto, de las investigaciones de Oaude Bernard sobre la función 

respiratoria115• 

Ambos médicos franceses interesados en la fisiolOgía, cuando llegaron a México 

buscaron profundizar sus conocimientos en los efectos de la altitud sobre la economia 
humana. Creían que de alú, extraerían consejos higiénicos y de política demográfica 

para el nuevo Imperio. Para Jourdanet recientes investigaciones científicas confirmaban 

que la vida en las altas cordilleras del Altiplano no era tan saludable como lo pretendían 

los relatos de los viajeros. Para fortalecer al gobierno de Maximiliano, se interesó en 

indagar qué lugares y climas aseguran "al hombre [europeo y mexicano] todas las 
garantías de una vida larga y una salud tan robusta como inalterable"116. Pronto, 

I!'Izquierdo, J. J., Balance cuatricentenano ... , 1934, p. 246. Antes de que se formara el laboratorio, los 
profesores de la Cátedra de Fisiología; de Terapéutica Clínica y de Medicina clínica de la ENM hablaban 
de la necesidad de enseñar y realizar" experimentos" con los alumnos. En la Cátedra de Fisiología, a cargo 
de Ignacio Alvarado entre 1861-3 y 1867-76, se reprodujo el experimento del CUTare de Oaude Bernard. 
"Lecciones de Fisiología", Porvenir, 1878. Sin embargo, se trataba de esporádicas experiencias que no 
consolidaron una tradicion experimental. De hecho, el Dr. Bandera, sucesor de Alvarado en la cátedra de 
Fisiología, consideraba a la experimentación como un mal necesario y no parte fundante de las teorías 
médicas. Ver Bandera, José Ma., "Programa de Fisiología en la ENM", AHFM, s/f, Legajo 172, exp. 9a, fs. 
90-1; "Carta al Dr. de la ENM, Dr. Bandera", abril-diciembre de 1908, AHFM, Legajo 172, Exp.12, fs. 111. 
Hasta 1900, siendo DireCtor de la ENM el Dr. Carmona y Valle, se iniciaron los trabajos para montar un 
laboratorio en forma y su artífice fue el Dr. Vergara. AHFM, Legajo 190, Expediente 15 y AHFM, Fondo 
Izquierdo, Carta del Dr. Vergara Lope a Izquierdo, Septtembre de 1933. 
lIS Bert, PauL Lerons sur la Physíolog¡e Comparée de la Respirahon, Paris, J.B. Bailliere et Fils, 1879, pp.l0-29. 
m Jourdanet, Denis, "De la estadistica de México. Considerada en sus relaciones con los niveles del suelo y 
con la aclimatación de las diferentes razas humanas que lo habitan", Boletín de la SMGyE, la época, Tomo 
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Jourdanet obtuvo la atención de sus colegas mexicanos, pues ¿cómo aceptar que el Valle 

del Anáhuac no es un hogar para una vida civilizada y sana? 

Expuso sus hipótesis sobre la respiración en su libro Les altitU/ks de I'Amerique 
Tropicale, publicado en 1861. Según la fisiología de su tiempo, debido a la baja presión 

de las zonas altas de la tierra, la atmósfera ofrece un aire "enrarecido de oxígeno". Ese 

era el caso del Valle de México cuyos habitantes respiran a más de 2000 metros sobre el 

nivel del mar. Las consecuencias más graves de la baja presión atmosférica es 

propensión a patologías fisiológícas e higiénicas, inocuas a nivel del mar. El aire 

enrarecido produce un empobrecimiento de oxígeno en la sangre, provocando la 

Nanoxihemia", una suerte de anemia: 

la sangre, empobrecida de oxigeno no estimula más que imperfectamente el 
sistema nervioso cuyas funciones se ejercitan sin energía" [creand<;>1 "inerte apatía 
física y el abatimiento moral de las altitudes [ahí donde] Las sensaciones se 
disminuyen o se exacerban; el carácter se agria o se ablanda, el pensamiento es un 
trabajo; el juicio, muchas veces, es el resultado de una apreciación injusta117. 

Según Jourdanet las experiencias hechas por los médicos franceses como Regnault, 

Jolyet, Jules Gavarret y Paul Bert, interesados en el funcionamiento de los intercambios 

gaseosos, la respiración y la circulación le permiten hacer esas afirmaciones. Según esas 
investigaciones un hombre sano al nivel del mar, por minuto, realiza 16 inspiraciones y, 
en este mismo intervalo de tiempo, consume 8 litros de aire11S. Tomando esto!; datos 

como los más confiables para analizar la respiración en el Valle de México, Jourdanet 

estimó que en la Ciudad de México, ubicada a una presión barométrica de 0,585 mm un 

litro de aire pesa s610 13 decigramos aproximadamente, mientras que, a nivel del mar, 

la misma cantidad de aire pesa 1 gramo. Así mismo, mientras que un litro de oxígeno a 

nivel del mar pesa 299 miligramos, en México pesa sólo 230 miligramos. Estas 

condiciones físicas, hacen uincontestable" el hecho de que, en México, a cada 

inspiración "constatamos [ ... ] una diferencia de 69 miligramos por litro en prejuicio de 

esta localidad". Al grado que por cada 480 litros de aire inspirados por hora, J ourdanet 

XI, 1865, pp. 227-8. 
I17Jourdanet, D., Les altitudes de l'Amerique Tropicale Comparée au NlVeau des Mers au point de vue de la 
Qmstituh"on Medicale, Paris, Bailliere el Fils, 1861, p. 384. 
11' Esos fisiólogos realizaron diversas experiencias en atmósferas artificiales provocadas con cámaras de 
presión. Pretendían explicar, para 1as alturas, la hematosis o intercambios gaseosos en el epitelio 
pulmonar, las modificaciones químicas a nivel de la sangre y, en general, el funcionamiento del aparato 
respiratorio y circulatorio. Jourdanel tomó los datos obtenidos por JuIes Gavarret, F Jalyet y F. Vtault. 
Según Jourdanel todos ellos coincidían en que un hombre normal, en promedio, absolve por cada 
inspiración 1/2 litro de aire corriente, en 16 inspuaciones se alcanzarían 8 lts. Véase, Viault, F. y JoHet, 
Traité tlémelltaire de Phyisiologie Humamne, Paris, Doin Éditeur, 1889, pp. 302-3. 
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calcula que se pierde el beneficio de 33 gramos de oxigeno en una presión de 585 

milimetros119, 

Según el francés, la "incontestable verdad fisica" de que en las alturas las 

cantidades "normales" de oxígeno están reducidas provoca a la larga, la alteración de 

las funciones normales. En el laboratorio, los fisiologistas probaron que en atmósferas de 

baja presión se altera la hematosis. Sabiendo que la solubilidad de los gases de la 

atmósfera en un liquido aumentan en razón directa de la presión, en las alturas la 
hematosis era imperfecta porque, según Jourdanet, disminuye la solubilidad del oxígeno 

en la sangre los individuos. Por eso, decía el francés, en el Valle de México, las 

enfermedades crónicas y agudas como las anemias, la clórosis y algunas inflamatorias, 

entre otras, el reumatismo y la neumOIúa eran enfermedades corrientes en México. Esas 

enfermedades¡ según la fisiología de su tiempo, se presentaban con una disminución 

importante de la cantidad de glóbulos rojos y de hemoglobina, situación que se 

producfa en las alturas, dada la disminución de oxígeno. Según Jourdanet, en el 

altiplano esas enfermedades regularmente terúan desenlaces fatales. Entonces, sólo 

restaba controlar las consecuencias higiénicas. Propuso medidas higiénicas para 

aumentar la esperanza de vida, como vigorizar la actividad mental y crear un carácter 

más resuelto entre los mexicanos del Altiplano. Pero definitivamente él recomendó a los 

políticos, médicos e inmigrantes europeos vivir en las planicies bajas y en las costas, 

lugares en donde estaba asegurada la civilización y evolución moral. 

Jourdanet no corroboró sus conclusiones en el laboratorio. Le Bastó observar la 

distribución demográfica de la población y sus ritmos de crecimiento para probar sus 

asertos. Con las estadísticas de Revillagigedo, Humboldt, Navarro y Garda Cubas, 

demostró que la población de las regiones altas del país (ubicada a más de 2000 metros) 

crecen a un ritmo sensiblemente menor que en las costas y regiones medias del país. 

Entre 1810 y 1857, la población de las alturas creció en una proporción de 3.06 por mil 

anualmente, mientras que en las planicies aumentaron a razón de 6.50 por mil. Pero, 

deda, la prueba más contundente, "fuera de todo cálculo matemático", era "la debilidad 

física de la raza india de las mesas elevadas" y "la decadencia de la raza espaflola pura 

en las mismas localidades"l20. 

Uno de los primeros que buscó refutar las ideas de Jourdanet fue el Dr. COindet, 

justo en los revueltos años de la intervención francesa. Coindet basó su argumento en 

que en las atmósferas "delgadas" como la del Valle de México, el organismo, ante el 

enrarecimiento del oxígeno modifica la función respiratoria. Es decir, los individuos de 

lIf Jourdanet, D., Les aItitutes de l'Amérique Tropicale, 1861, p. 65-6. 
IN Jourdanet, D., "De la estadística de México", Boletín de la SMGyE, 1865, pp. 237 Y 239. 
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las alturas, para compensar la falta de oxigeno, respiran un número mayor de veces. 

Para demostrarlo midió individuos del ejército francés y a los prisioneros mexicanos, 

entre ellos indios, resultando que a través de ese mecanismo fisiológico de la 

respiración/ mexicanos (mestizos e indios) respiran el mismo volumen de oxígeno que 

los habitantes de las llanurasl21. De hecho, encontró, midiendo el pecho de sus 

encuestados, que entre los indios existía un ligero ensanchamiento del pecho, lo que 

corroboraba, según él, el ensanchamiento de los pulmones por respirar más aprisa. 

Negaba, por otra parte, que esto fuera prueba de una desproporción antropométrica, 

como lo sugirió Jourdanet. 
Esta sugestiva respuesta, sin embargo, no tuvo ni consenso ni autoridad entre los 

médicos mexicanos y franceses. Ese mismo año, Coindet leyó su artículo ante la 

Academie de Médicine de Paris pero sus ideas fueron duramente criticadas122• El 

trabajo de Jourdanet, en cambio, contó con el apoyo de un reéonocido fisiólogo francés, 

Paul Bert, discípulo de Claude Bernard, ambos, voces autorizadas entre los médicos de 

la época. En su Le,on de Physiologie Comparée de la Respiration, Bert respaldó las 

investigaciones de Jourdanet, avalando sus conclusiones higiénicas. Opinaba así, 

Para decirlo de paso, esto es lo que comprendió perfectamente el doctor Jourdanet 
( ... ) existen miles de hombres, en la Asia central, en la América central y 
meridional, mismo sobre ciertos puntos de Europa, que están sometidos durante 
toda su vida, ¡qué digo yo! cuya raza entera está sometida, desde hace siglos, a la 
influencia de enormes disminuciones de presión. Esta faz de la cuestión interesa no 
solamente a la fisiología, sino a la patología, la terapéutica, la higiene de los 
pueblos, y hasta un cierto punto a la polltica123• 

La perspectiva fisio-patológica se cargó de supuestos hlgiénicos y morales. Por eso, la 

mayoría de los mexicanos que pretendieron respond~r a Jourdanet se centraron en 

cuestiones hlgiénicas y de geografía médica que en la fisiología misma. Por ejemplo, los 

hlgienistas de la ANM, Domingo Orvañanos y Angel Gavino buscaron en la 

climatología y la geografía los medios para afirmar la normalidad del mexicano y su 

capacidad civilizatoria. Sin embargo, concluyeron la tesis de Jourdanet /lle que la 

respiración en el Valle es deficitaria, aunque no aceptaron su tesis de la anoxihemia124. 

III Coindet L., "Physiology de la Respiration sur les Altitudes", GMM, Tomo I. 15 de septiembre y lero de 
octubre de 1864. 
In Según Vergara, cuando Coindet presentó su trabajo a la Academia de Medicina de ParÍS, el fisiólogo 
francés PauI Bert dijo con desprecio: "'nada, absolutamente nada, queda de este trabajo desde el punto de 
vista qufmico"'. Vergara Lope, LA anoxilremia barométrica. Medíos fisiológicos y mesolóSlcos, México, Oficma 
de la Sría. De Fomento, 1893, pp. 234. 
m Bert, Paul, Le~OllS slIr la PllyslOlogle Comparée, 1870, p. 124. 
IH Orvañanos, D., Geografía MédICa y climatológica de la República Mexicalla, México, Oficina Tipográfica de 
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Para fines del siglo XIX la cuestión no sólo demandaba una solución fisiológica 

sino también afirmar la normalidad de los habitantes de las regiones altas del mundo. 

Desde la fisiología, Vergara Lope buscó respuestas a las preguntas de si "¿la superficie 

inmensa de las mesetas, de las altitudes, es o no habitable? ¿A qué precio se vive en ella? 

(..) ¿Cuáles son los resultados desfavorables de su influencia?"125. Pero, para él, 

establecer la "santa verdad" de la fisiología de las alturas era también "un asunto de 

interés ( ... ) nacional, y de notables trascendencias para el progreso del porvenir, no sólo 

científico, sino higiénico-práctico, y social", Pues, esas teorías de "fisiologistas 

(distinguidos con el gran premio bienal de la Academia de Ciencias de París)", como los 

conquistadores más sanguinarios"126¡ condenaron a los mexicanos a ser "una miserable 

raza, víctima fatal del medio cósmico en que se ha colocado, e incapaz de toda clase de 

progreso" 127. 

Para refutar la fisiología que Jourdanet representaba, Vergara propuso una 

fisiología experimental regida por la idea de que la naturaleza se rige por equilibrios 

que pueen observados con experimentos y demostraciones estadísticas. Así, desde el 

laboratorio y el análisis numérico buscó dignificar a su raza. 

Lns proporciones esladístiros erpliron la fisiología respiraloria 
Una de las primeras estrategias de Vergara fue negar objetividad a las descripciones 

clínicas y mediciones fisiológicas de la respiración de sus antecesores. Hasta entonces, 

sus colegas había acumulado mediciones y observaciones de todo tipos pero sin el orden 

que impone una investigación experimental. Así, el error de Jourdanet fue no llevar a 

los fenómenos respiratorios de las alturas al laboratorio, limitándose a copiar los datos 

obtenidos en los laboratorios franceses: 

¿Buscó M. Jourdanet la amplitud del tórax en los mexicanos? ¿midió qué cantidad 
de aire penetra en cada inspiración? Creo que no pues por nada sé que haya hecho 
una sola experiencia neumatométrica [ ... ] Observó la cifra que representaba la 

la Srfa de Fomento, 1889 y Angel Gavillo Iglesias De la respiradón en el Valle de México, 1888. Sobre e1 
asunto Orvañanos dijo "aunque está probada la anemia en las alturas, no tenemos todavía todos los datos 
necesarios para poder juzgar sobre la cuestión con todo el conocimiento que su importancia reclama". p. 
24 
llIHerrera, A. L Y Vergara Lope, D. "La atmósfera de las altitudes y el bienestar del hombre", Memonas de 
la Sociedad Cielltifica Antonio Alzate, México, Imprenta del Gobierno Federal en el Ex-Arzobispado, 1895-6, 
p. 167. En adelante las Memonas se abreviarán MSCAA 
116 Vergara Lope, D., Herrera, AL., "Un caso de anemia de los mineros y tuberculosis incipiente curado 
con baños de aire enrarecido", MSCAA, Tomo X, Núm. 22, 1896-1897, p. 174. 
m Vergara, Reflitaclón teórica y experimental de la A1lOxlhemia del Doctor Jourdanet, México, 1890, p. 24. 

125 



frecuencia por minuto de los movimientos respiratorios y circulatorios? En cuanto 
a los primeros no [ ... ] Si hubiera observado en este sentido no dIjera tal cosa; [ ... ] y 
pronto vamos a demostrarlo con el polígrafo de Marey que nos ha dejado trazos 
probantes y de innegable resultad01". 

El mexicano llamó entonces a considerar una cuestión crucial: la precisión de las 

observaciones médicas y su consiguiente objetividad se obtiene observando y midiendo 

las funciones con instrumentos y en el laboratorio. Lo demás, según Vergara, carecía de 

verdad. 
Creyentes en la experimentación, Vergara Lope y el Dr. Fernando Altamirano, 

primer director del IMN, se dieron a la tarea de montar un laboratorio para la tercera 

Sección del Instituto. Para ello, en 1890, compraron en Francia más de 40 instrumentos y 
aparatos de experimentaciónl29• En ese primer pedido se adquirieron, entre otros: 

termómetros para analizar los fenómenos de calefacción, para la circulación sanguínea 

se compraron un esfigmógrafo directo y de transmisión de Marey, un Cardiógrafo del 

mismo fisiólogo francés (véase imagen #7, pág ), un Hemodromógráfo de Chauveau y Marey, 

el Hemotacómetro de Viecordt, el Hematímetro de Hayem y el inscriptor de Ludwing o 

Quimiógrafo y una serie de manómetros para medir la presión arterial, entre otros. Para 

el sistema muscular se adquirió un dinamómetro, un excitador eléctrico, un aparato 

para medir la velocidad de la onda muscular. Para el estudio de los órganos de la 

respiración adquirieron un Neumógrafo de Marey, una Campana para el análisis de los 

gases de la respiración de los tejidos, un compás para registrar los movimientos del 

tórax de Paul Bert, un tambor doble de Marey diseñado para registrar movimientos 

respiratorios y del corazón en tambores inscriptores productores de gráficas. Además de 

matraces, mecheros, lámparas y microscopiosl30• Con estos instrumentos, Vergara 

sometió a experiencias a las alturas de su país: midió el número de respiraciones, la 

In Ibid, p. 20. 
11-1 Véase en el Apéndice, Cuadro #2, donde hago una descripción de esos aparatos. "Inventario Número 1 
de los instrumentos, aparatos y úbles existentes en la Sección 3a. dellnstituto Médico Nacional y que 
proceden del primer pedido que se hizo a Europa", Abril 10 de 1891. AGN, IPyBA, caja 124, exp. 4, fs. 62-
176 Y "Inventario de los útiles, muebles, enseres, aparatos, sustancias químicas ( .. ) de la Tercera Sección 
del Instituto Médico Nacional, practicado el mes de julio de 1898". AGN, IPyBA, caja 124, exp 4, fs. 253-
272. 
IItSobre estos instrumentos: Frank, R. G. Jr., "The Telltale Heart· Physiological Instruments, Graphic 
Methods, and ClmicaI Hopes, 1854-1914", Coleman y Holmes (Edits)., Experimental Physwlog1j 111 

Nl1Ieteenth Cellhlry Medicílle, Berkeley University of California Press, 1988; Reisser, S. J., Medzcíne «nd tite 
Re/gil 01 TecJl1Iology, Cambndge Universlh} Press, 1978; De Charadevian, Soraya, "Graphical Method and 
DLSCipline: SeU-recording Instruments in Nineteenth Century Physiology", Shldies in History «nd 
Pllilosophy of Sciellce Pergamon Press, Vol 24, June 1993 y Snyder, Joel, "Visualization and VIsibility", 
Jones, Caroline A. y Galison, Peter (Edtts), Pictllnng SC/e1lce. ProdllclIlg Art., New York, Routledge, 1998 

126 



tensión sanguínea ... el número de glóbulos rojos y, por supuesto, verificó el ancho del 

pecho de los mexicanos, con respecto a su talla, la capacidad de inspiración y expiración 

por cada respiración. 

Los datos obtenidos en sus investigaciones de más de 15 años fueron interpretados 

según varios supuestos, entre ellos mencionamos tres: El tratamiento estadístico que le 

da a las mediciones y observaciones que hizo en el laboratorio, hizo que Vergara 

retomara la clásica distinción entre lo normal y lo patológico desde un aspecto 

poblacional. Es decir, para él las variaciones individuales (entre franceses y mexicanos) 

no necesariamente significan patologías. Al contrario, comenzó afirmando que los 

mexicanos respiran más veces (22 por minuto) que los franceses (16 por minuto)'31. El 

reto de Vergara se planteó entonces en asumir el principio médico de que el cuerpo es el 

territorio privilegiado de las patologlas, al mimos tiempo que negar la falidica 

conclusión de que los mexicanos, comparados con los europeos, son anormales. 

Vergara hizo una segunda distinción. Según él, una cosa es el mal de montañas 

reproducido por Paul Bert en las experiencias de laboratorio y otra una vida sometida, 

por generaciones, a una altitud superior a la de París. Cuando Bert se puso a 

experimentar en atmósferas artificialmente delgadas, observó un debilitamiento general 

y una disminución de oxígeno en la sangre de los individuos sometidos a esa baja 

presión. Según el mexicano, con esas experiencias Bert concluyó precipitadamente que 

cuando la presión de las atmósferas disminuye, la cantidad de gases contenido en la 

sangre disminuye también. Pero Bert cometió un error, señala Vergara, porque no 

reparó en que si un experimentador, habituado a vivir una altitud de 75 centímetros, se 

somete a atmósferas delgadas, se coloca en las mismas condiciones que los aeronautas, 

provocándose el mal de montaña. Pero no es "lógico" deducir de las experiencias del 

laboratorio, la fisiologla de una raza (y no de individuos) que ha estado sometida, por 

generaciones, a las alturas132• Esa equivocada apreciación fue lo que empujó a Bert a 

apoyar la tesis de Jourdanet. La anoxihemia barométrica es un mal que, en todo caso, 

padedan los experimentadores, los aeronautas y los recién venidos a las alturas, no lo 
mexicanos: 

Lo que hasta estos momentos podríamos haber llamado anoxihemia aguda, es el 
síndrome clínico conocido con el nombre de mal de los aeronautas, y de una 
manera más general aunque impropia, con el de mal de las montañasl33. 

111 Vergara, La anox,hemia barométrica, 1893, p. 8. 
lU !bid, p. 22. 
I)J Vergara, "El mal de las montañas se debe a perturbaciones ... ", Anales del IMN, Tomo U. 1898, p. 126 
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As!, no son iguales, según Vergara, los que padecen mal de montaña y los que han 
respirado, por generaciones, en las alturas. Lo que él mostraría era que a pasar de las 

diferencias (un medio ernarecido por la baja presión y mayor número de respiraciones) 

existe una equivalencia o proporcionalidad entre la fisiología respiratoria de los 

mexicanos y los europeos. Para ellol su problema se delimitó en encontrar una medida 

precisa que expresara la equivalencia entre la respiración de las llanuras y la de las 

montañas. 

Esa tesis de la proporcionalidad (que explicamos más abajo), por tanto, de la 
normalidad respiratoria en las alturas, fue erunarcada, en tercer lugar, en los conceptos 

médicos de aclimatación, adaptación y equilibrio fisiológico de la razas mexicanas al medio 

ambiente. Tanto en la clínica (como en el caso de la fiebre tifoidea y el tabardillo) como 

en la fisiología donúnaba, la idea de que las razas autóctonas mexicanas están 

perfectamente adaptadas al medio, de hecho, su fisonomía, constitución ósea (cráneo, 

dimensión del pecho y talla) son prueba de ello. Los médicos de la época compartían la 

idea de que entre lo flsico y lo moral existe una Intima relación. As! la vida orgánica, la 

composición de los órganos y sus funciones! varian según las costumbres (mcrurs), los 

hábitos hasta los influjos del medio (clima, geografla)J:". Entonces, por efecto de los 

hábitos y la herencia de caracteres adquiridos, los organismos modifican su 

organización fisio-antropométrica (aumento en el número y ritmo de las respiraciones), 

desarrollando la posibilidad de 11 aclimatarse" a las circunstancias exteriores. Bajo esa 

lectura, las variaciones, pero especialmente, las variaciones entre individ~os de 

diferentes razas no son signos patológicos, sino muestras de salud. Por supuesto, esas 

ideas hadan eco de las discusiones en torno al poligenismo! él monogenismo y en 

general, la evolución biológica de las especies. Ni Vergara, ni antes Coindet, 

desconocían las ideas neolamarckianas y darwinianas de la adaptación de las razas al 
medioJ3.s. 

Si en México, a partir de los años setenta, el evolucionismo de Charles Darwin 

gozó de enonne reputación, en el contexto médico, Lamarck siguió siendo una 

11-4 Es un rasgo de la medicina del siglo XIX interesarse en los temas de las emergentes etnologia y 
antropología. Los higienistas y fisiólogos, hasta fines del siglo XIX, sostenían que la íntima relación entre 
lo flsico y 10 moral habilitaba a la medicina a hablar de los fenómenos antropológicos como fenómenos 
médicos. Véase, Williams, Elizabeth, T1lC Physical and tire Moral. Allthropology, Physiologlj, and P1Iilosopllical 
Medicil1e ill Frailee, 1750-1850, Cambridge University Press, 1994, especialmente cuando habla del fisiólogo 
William F. Edwards, pp. 224-33. 
IJS Sobre el neolamarckismo y el darwinismo en México, Moreno de los Arcos, Roberto, La polémIca del 
darnrillismo t'1l México. Siglo XIX. México, UNAM, 1989, Ruíz, Rosaura. Positivismo y evolución: introducción 
del danuillisma t'1l México. México, Limusa, 1991 y Stepen, Nancy L. T1lC Haur oi Eugenics. Race, Gender and 
Natio1t in Últin America. Cornell University Press, 1991, pp. 67-76. 
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importante referencial36. A pesar del enorme atractivo de las ideas de Darwin, las tesis 

neolamarckianas de la aclimatación poseían ventajas explicativas: se adaptaba mejor a 

los prejuicios médicos sobre las razas y la variabilidad de la vida. En la teoría de 

Darwin, las variaciones explicativas de la evolución son producidas como variaciones 

azarosas, en cambio, para el neolamarckianismo las variaciones serán entendidas como 

una respuesta de los organismos al medio geográfico y climático, negando la 

preexistencia de la variación en el mundo natural137• Interesado en negar que las 

variaciones raciales debidas al medio sean azarosas defonnaciones o patologías, Vergara 

tornó un enfoque lamarckista. Dijo así que la variación 11 respirar más número de veces" 

no es una variación patológica, sino parte de un proceso fisiológico adaptativo al medio. 

Nunca dejará de creer que el cuerpo es el testigo objetivo y material para visualizar y 

medir las diferencias la desviación y patologias'38. Sin embargo, a la hora de introducir 

un enfoque poblacional y de proporción estadística convirtió esas variaciones 

respiratorias en medios adaptativos, siempre proporcionales al medio y para conservar 

el equilibrio funcional. Fuera de esa proporcionalidad o equilibrio se podía hablar de 

desviaciones patológicas, raciales o intra-raciales. 

Las proporciones demuestran una ley fisiológica 
Según Vergara el principio rector de la naturaleza excluye variaciones azarosas o 

individuales y aHnna las destinadas a preservar el equilibrio funcional de las razas. Para 

ver o penetrar esas variaciones funcionales proporcionales al medio, calculó los 

promedios funcionales y antropométricos de los mexicanos (imagen # 4 ). Con ayuda de 

espirómetros y cirtómetros (que miden la capacidad respiratoria), encontró que el 

número de respiraciones en la Ciudad de México, ubicada a una presión atmosférica de 

U6 Por ejemplo, Gabino Barreda planteó que "Comparada la concepción de Darwin con la de Lamarck, se 
encuentra una superioridad filosófica de la segunda sobre la primera; el perfeccionamiento propuesto por 
Darwin es puramente de carácter científico; pero no resiste el análisis riguroso". "Consideraciones sobre la 
teoría de Darwin", Sociedad Metodolófila, 1877, en Moreno de los Arcos, lil polémica del darwinismo, 1989, 
p. 63. Abundaré más sobre el tema en el capitulo m, pp. 204-5 Y nota 165. 
m Hay que mencionar que la teoría de Darwin no excluye una noción de "chance" en la producción y 
herencia de las variaciones. De hecho, en la concepción darwiniana el elemento del azar en la variación le 
dio otro sentido a la biología. Sin embargo, Danvin no llevó su noción de "chance" a la teoria de las 
probabilidades. Será, más bien, su primo, interesado en la eugenesia, Francis Galton quien buscó aplicar 
tales ideas a un análisis estadístico. Este, por supuesto, es un tema que habría que profundizar pero se 
salen de los objetivos de este trabajo. Sobre Darwin, Hodge, M.J.S. "Natural Selection as a Causal, 
Empirical and Probabilistic Theory" en Kruger, Gigerenzer and Morgan (Edist). TIJe ProbabiUstlc 
Revolution, Vol. 2, Cambridge University Press, 1987, pp. 246 Y SS., Y sobre Galton Mackenzie, D., Stafistt"cs 
in Bn·tain, 1865~1930: TIre Social Construction ofSdentific Knawledge, Edinburgh, 1981. 
llt Jennifer Terry y Jacqueline Urla, Deviant Bodies. Critical Perspectives on Difference and Popular Culture, 
Indiana University Press, 1995,p. 7. 
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585mm~ el promedio de respiraciones por minuto era de 22. Mientras que los habitantes 

de la ciudad de París sólo realizan 17 respiraciones por minuto, viviendo a una presión 
barométrica de 757mm de mercurio. Vergara observó que este aumento del número de 

respiraciones por minuto, es proporcionado a la altura. Es decir, a pesar de las notables . 

diferencias en el número de respiraciones, ambos casos mantienen un relación intima y 
que puede ser mostrada por una proporción. Dividiendo cada uno de los factores 

iguales, presión con presión y respiración con respiración, se obtienen resultados casi 

iguales. 

757{585=1.29 22{17=1.29 

De modo que se podla postular, apoyados en el método de proporciones aritméticas, sin 
dudar más, que entre mexicanos y franceses se aseveran fenómenos proporcionales. Por 

lo que se podía decir que: 

757mm : 585mm :: 22 respir.:17 respir139• 

"He aquí una ley de fisiología enunciada" sentencia Vergara: "el número medio de 
respiraciones que hace el hombre adulto, es direclamente proporcional a la altitud del 

país en que se encuentra aclimatado, e inverso a la tensión de la atmósfera que 

reSpira""o. Se comprobaba la ley fisiológica de la proporcionalidad pues, entre menor es 

la presión barométrica mayor es el número de respiraciones. Así, y esto es quizás lo más 

importante, la variabilidad fisiológica entre dos poblaciones probaba ser una 

normalidad estadlstica. 

Un segundo caso que ejemplifica la variación proporcional con respecto a la altitud 

es la cantidad de glóbulos rojos contenidos en la sangre de los habitantes de las alturas. 

Para refutar completamente a jourdanet, en el laboratorio Vergara exploró diferentes 

métodos y contadores para determinar promedios de glóbulos rojos y de 
oxihemoglobina de la sangre de los habitantes de las alturas, animales, mujeres y 

hombres"!. Las cuantificaciones globulares y de hemoglobina, como en el número de las 

Il'1Que se leerla 757 mm son proporcionales a 585mm de presión atmosférica, como 22 respiraciones por 
minuto son proporcionales a 16 respiraciones. Tómese en cuenta qUe se trata de una proporción y no de 
una igualdad entre esas variables. Véase: Contreras, Manuel Ma. Elementos de aritmética razonada, Imprenta 
de J.F. Jens, México, 1884, pp. 181·2. 
11<> Estas proporciones. aritméticas son centrales al argumento fisiológico de Vergan1 y están en casi toda su 
obra Vergara, D., "La hematología de las altitudes en sus relaciones ... ", Remsfa quincenal de almtomía 
palológlca y e[(meas médica y qUIrúrgica, Tomo I, 1896, p. 28 (en adelante se abreviará Rev. quincenal) y 
Anoxlltemia Barométrica, México, 1893, pp. 43-44. 
lel Con las pipetas graduadas de Malassez y valiéndose de soluciones con densidades fijas, como el 
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más tarde, estando Vergara en París, conoció al Dr. Viault, a quien le confirmó sus 

descubrimientos sobre la hiperglobulial44. 

Para Vergara ese /Lsorprendente" aumento del número de glóbulos rojos 

verificado en las alturas se debe a la resequedad del ambiente en las alturas14'. Al perder 

los organismos, por la piel y la respiración, mayor cantidad de humedad, la sangre se 

hace más densa, creando una ficticia concentración de los elementos figurados por 
mil!metro cúbico. Ello implicaba que el mayor número de glóbulos rojos hubieran sido 
producidos, no se trataba de la exaltación de la hematopoyesis. Sin embargo, esta 

concentración posibilita la adaptación: entre más glóbulos por milímetro cúbico de 
plasma sanguíneo, más oxígeno transportado en la sangre, facilitándose la respiración. 

Justamente, según Vergara, el mal de montaña se explica porque, ante un brusco cambio 

de altitud, los individuos no generan un número suficiente (proporcional a la altura) de 

hematies que les permita compensar el déficit de oxígeno de los aires enrarecidos. 

En el caso del a hiperglobulia Vergara tomó los promedios de glóbulos rojos 

calculados por el Dr. Viault en Perú y las numeraciones globulares que él hizo en el 

laboratorio del lMN146. Con los promedios obtenidos comparó glóbulos rojos de los 

habitantes de Paris, México y Morococha contra la presión barométrica de las tres 

ciudades: 

'" En 1897, Vergara hizo un viaje científico por los principales laboratorios de Europa con el fin de 
aprender métodos experimentales. En Paris, conoció a Viault y al Dr. Paul Regnard y en Moscú a Pavlov. 
Vergara, "Los laboratorios de fisiología en la Sorbonne y en Bruselas. (proyecto para el laboratorio de 
Fisiología del IMN).", Anales deILMN, 1898, Tomo II, pp. 361-367. 
141 A prindpios del siglo xx, la noción de la hiperglobulia o poliglubulia recibió duras criticas en la ANM. 
El Dr. Fernando Ocaranza, quien en 1915 tomó su lugar en la cátedra de Fisiología, planteó que sí bien el 
fenómeno de la hiperglobulia estaba comprobado, no se explicaba por las razones dadas por Vergara. Para 
él, la hiperglobulia es "verdadera y es causada por una exaltación de la hematopoyesls [aumento real del 
número de glóbulos rojos]" y no ficticia (como decta Vergara) debida a un aumento en la concentración 
del plasma sanguineoH

• Ocaranza, Fernando, "La hiperglobulia de las altitudes", GMM, Tomo I, 4ta serie, 
México, Sept. de 1919, 158-9. Vergara respondió insistiendo en que el aumento de glóbulos era ficticio, 
provocado por la desecación de la atmósfera de las altitudes. Vergara, "La hiperglobulia de las altitudes, 
GMM, Tomo VII, 1912. pp. 423-4. 

146 Desde ]890, Vergara buscó determinar el promedio exacto del número de glóbulos rojos de la sangre 
de los mexicanos pues las mediciones europeas no podian aplicarse al país. El doctor Cordero, miembro 
de la ANM, estableció con la asesorla de Vergara~,que entre los mexicanos, por milímetro cúbico de 
sangre, se contaban 5.948.900 de glóbulos rojos. Por su lado, el Dr. Zárraga, alumno de Vergara en la 
ENM, halló entre mujeres embarazadas 5.111.000. Por su parte, Vergara contó 6,400.000 por término 
medio y entre mujeres embarazadas determinó entre 5.500000 a 600000 de glóbulos rojos. Con respecto a 
esle último caso, según Vergara, la sangre de las embarazadas es hipoglobúlica y no hiperglobúlica como 
afirmó Zárraga. En todo caso, según Vergara, esas diferencias no negaban su tesis de la hiperglobuJia, 
revelaban, más bien, fallos en los métodos de medición. Vergara, "La densidad normal de la sangre en los 
habitantes de México", Anales dellMN, Tomo I, 1894, p. 71. 
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Cuadro 2 
Presión atmosférica V glóbulos ro 'os 

Lue:ar Presión No. de ~16bulos rojos 

Parts P 75 cents. R 5.000,000 

México po 58cents. R' 6.500,000 

Morococha PO' 45cents. R" 8.000,000 

A simple vista, los glóbulos rojos de esos tres lugares muestran relaciones inversas: a 

menor presión, mayor el número de glóbulos rojos. Haciendo un cálculo de productos 

cruzados, dividió los factores en dos grupos¡ relacionando presiones y promedios de los 

glóbulos rojos: 

Primer grupo 
P /P' = 1,293'47 

R' IR= 1,300 

Segundo grupo 
P/P"= 1,66 
R" IR= 1,60 

Para Vergara el resultado de los cocientes, cuyas diferencias son mínimas, le permiten 

ver una proporcionalidad casi exacta entre los fenómenos fisiológicos estudiados148, 

Según él, aritméticamente se demostraba que: 

P:P':P":: R:R':R"149 

Pues si concluimos que P /P' es igual a R' /R, entonces PR=P'R' son iguales también. En 

el CaSO del segundo grupo es lo mismo: Si P/P"=R"/R tenemos PR=P"R". Eliminando 
los similares, se sigue P:P' :P" :: R:R' :RH

, como concluyó Vergara. 
La existencia de modificaciones fisiológicas, suporúa también variaciones 

antropométricas. En la búsqueda de la exactitud y la precisión, Vergara no dejó de lado 
las mediciones del pecho de los mexiCanos. Desde 1890 se interesÓ en "medir la 
ampliación de la caja toráxica, de la caja ósea que contiene los órganos profundos, acerca 
de cuyo estado y desarrollo nos interesamos". Para ello usó, una vez más, instrumentos: 

el compás de tórax de Paul Bert y, más tarde, inventó él mismo un toracómetro, aparato 

141 Tomando como base comparativa a París, Jos cocientes representan, como en este primer caso, que por 
cada unidad de presión en México hay 29% en París. Con respecto a Morococha, por cada unidad de 
presión hay 66% en París. 
In Las diferencias de centésintas enrres las proporciones del primer y segundo grupo se explican, según el 
fisiólogo se explican, según el fisiólogo, porque existe una mayor cantidad de oxigeno aspirado en las 
alturas. Las mediciones de laboratorio hechas por Vergara indicaban que en México, en 21 horas, se 
respiran 6] gramos más de oxigeno que en París. 
1<9 Vergara, "Hematología de las altitudes en sus relaciones con la clínica y la terapéutica", Rev. quillcellal, 
abril de 18%, Tomo 1, p. 28. 
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que ideó a partir del cirtómetro de Guéneay de Mussyl50. Vergara encontró un 

"ensanche especial del tórax entre los habitantes de las alturas de nuestro país". Sin 

embargo, negó que este 11 pecho ensanchandoll que tanto había denunciado J ourdanet 

como un defecto antropométrico, fue exclusivo de los indios. Esta modificación, general 

a mestizos e indios, como con las modificaciones fisiológicas, ayudaba a una mejor 

adaptación a las alturas. Confundiendo la capacidad vital y la amplitud de los 

pulmones, Vergara decía que ese supuesto "crecimiento" del pecho (que corresponde a 

un ensanchamiento de las paredes epiteliales) con respecto a la talla, respondía a la 

necesidad de aumentar la absorción de oxIgeno en las atmósferas enrarecidas. 

En suma, en las alturas suceden una serie de modificaciones: el aumento del 

número de glóbulos rojos, de respiraciones y de pulsaciones, el crecimiento de la 

capacidad pulmonar y la disminución de la tensión sanguínea. Y todos esos cambios, 

dice Vergara, responden a la ley de la proporcionalidad de la naturaleza que él postuló 
como universal: 

El grado de las modificaciones está siempre en razón inversa a la presión: todas 
ellas aumentan a proporción que el hombre y los animales se elevan sobre el nivel 
del Océano. Esta ley rige necesariamente la aclimatación en las altitudes y es 
universtll para los habitantes de todos los palses151• 

Según esta leYI los organismos buscan compensar los excesOS y las carencias del 
medio para mantener o restaurar equilibrios fisiológicos preexistentes. Como si se 

tratara de individuos virtuosos¡ para Vergara los organismos buscan un punto medio, 

un equilibrio que elimine lo que sobra y restituya lo que falta: 

La fisiología nos enseña que: cuando un órgano se ve sujeto a desempeñar su 
cometido en proporción mayor, tiene que aumentar también en su desarrollo 
proporcionalmente al aumento del trabajo conferido a su aptitud ¡¡sica15'. 

Su ley del equilibrio era, ya desde su base, moralizante. Lo normal no sólo coincide, 

proporcionalmente, con la normalidad europea. Lo normal se revela como aquel estado 

que resguarda un equilibrio virtuoso entre los orgarúsmos y los fenómenos exteriores, 

como la altitud y el clima. La fisiología de los fenómenos vivos era, ni más tú menos, 

cuestión de armonía y virtud: 

lY.lSobre este instrumento, véase Vergara, "El aparato toracómetro", GMM, Tomo IV, 1909, pp 761-4. 
ISI Vergara, La UllOxilfemia. barométrica ... , 1893, p. 88. 
UlVergara, Refutación teórica yexrerimeutal, 1890, p. 18. 
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la naturaleza, avara de gastar sus fuerzas inútilmente, procura siempre de no poner 
de más sino cuando este le es indispensable a la conservación de su equilibrio, así 
corno economiza todo lo que puede tan luego como la necesidad no se lo exige153• 

Para mantener el frágil fluido funcional, "la sabia Naturaleza busca la estabilidad y el 

equilibrio", pues en la fisiología como en la sociedad no caben las variaciones azarosas, 

ni tampoco ni excesivasl54, 

En el discurso fisiológico, las proporciones aritméticas no son un mero IImétodd'. 

Al mismo tiempo que las proporciones "prueban" el principio de la proporcionalidad 

fisiológica, expresan la normalidad de los moradores de las alturas. Los promedios 

estadIsticos son entidades que encaman la realidad fisiológica del "equilibrio" y 

demuestran la normalidad del mexicano. El razonamiento numérico hace de la variación 

fisiológica una entidad del equilibrio perfecto aunque abstracto; revela que ahí donde 

antes se vela patología y deficiencia es posible encontrar regularidad y normalidad. 

Así, la fisiología y la anatornfa de los hombres es como la sangre "bastante plástica y se 

puede adaptar de la manera más perfecta a las variaciones de presión del medio 

atmosférico"155. Los promedios, así lo demostraban, en la naturaleza no hay 

arbitrariedad ni azar, sino regularidades estadísticas expresadas por las proporciones de 

los promedios. 

Para esa época, la idea que asocia lo normal a los promedios tema linaje. Desde la 

estadistica moral de Adolphe Quetelet, las medidas de tendencia central, como las 

medias, expresen lo nonnal de una población, es decir, señalan sus características 

comunes, a pesar de las variaciones individuales o los errores de mediciónl56. En ese 

sentido, Vergara buscaba los "promedios verdaderos" de la proporcionalidad entre 

México y París'S7• 

Todos los sujetos cuyas funciones resultan aritméticamente proporcionales, puede 

afirmarse, están dentro de un equilibrio abstracto. Es decir, los individuos, a pesar de 

sus diferencias, SOn parte de un todo (raza, población) que se expresa en medidas 

estándares. Si las diferencias existen, estas son pura superficie; atrás de ellas está lo 

aritméticamente general, medidas estándares que hada a todos, en cierto modo, 

11 iguales" . Irónicamente, esta igualdad proporcional estándar no era precisamente 

UJ Ibid, p. 18-19. 
1UVergara, "Hematologia de las altitudes ... ", Ret>. quincennl, Tomo l, 1896, p. 294. 
111 Vergara Lope, D., "Hematología de las altitudes en .. ", Rev. quincenal, Tomo r, 1896, p 27. 
I~ Hay que subrayar que Quetelet se refería a la media probable y no a la aritméh"ca como lo hlZo Vergara y 
los colegas de su tiempo Lo interesante es que ningún médico parecía reparar en esta importante 
(hferencia. Sobre la relación entre lo normal y las medias probables, Quetelet, Adolphe, Sur l'1lOmme, 1991, 
pp. 75 Y ss., Y capitulo IV de este Ensayo. 
!l1 Vergara Lope, D. "Notas sobre la tensión sanguínea en México", ANales del IMN, Tomo n, 1898, p, 111. 
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matemática, ni neutra, suponia valoraciones previas. Como en el caso de Jourdanet 
quien determinó que el estándar de normalidad ó ideal era la fisiología europea, 

Vergara a la hora de afirmar la proporcionalidad (inversa o directa) sacrifica la 

variación y sale en búsqueda de ese mismo ideal. Discutiendo sobre el pecho 

ensanchado que Coindet y Jourdanet observaron entre los indios del Altiplano, Vergara 
hizo comentarios ambiguos. Si confirmaba la existencia del pecho ensanchado, creía que 

los índios y mestizosl por mezclarse con los europeos, perderían europeos ese rasgos 

adaptativo!58. Conforme más se convencía de su tesis de la proporcionalidad aritmética, 
las variaciones se borran subyugadas por el ideal de normalidad europeo. El indio y su 

peculiar amplitud pectoral es absorbido por la proporcionalidad (aunque estadística) 

entre lo normal, lo bello y lo equilibrado. Por lo menos, esa élite de médicos, de la cual 

Vergara y A1varado formaron parte, parece subyugada con la unidad estética de lo 

normal, la universalidad de lo bello. Por eso, el pecho ensanchado del mexicano para 

compensar el déficit respiratorio se hace invisible, ante el poder estándar de lo antes 
considerado "normal" y "proporcionado", 

En la obra de Vergara, como en la de A1varado se afirma un espacio donde lo 

normal y lo patológico son interpretables en términos de medidas. Puestas a circular, 

esas medidas desataron interpretaciones y discursos, creando una perspectiva médica 

compartida. Ante estos ejemplos, no cabrían dudas sobre la posibilidad de afirmar que 
los fenómenos médicos poseen una regularidad probable y un orden tan objetivo y 
preciso que puede ser expresado con números y estadísticas. Sin duda, entre clínicos y 
fisiólogos, las estadísticas no fue ni el medio más socorrido, ni el más popular. Sin 

embargo, entre los médicos se desarrolló una cultura por la cuantificación y los valores 

asociados a ella: precisión y objetividad. Con o sin estadísticas, entre los prácticos se 

afianzó un espacio visual de los fenómenos patológicos que hizo "natural" proferir 

afirmaciones cuantitativas. Ahí, en ese espacio visual de la enfermedad como entidad 

discreta, caben sin problemas promedios, pronósticos probables, o estadísticas de 

mortalidad. El proceso que he delineado de la cUnica a la clínica y fisiología numéricas 

creó Una perspectiva compartida, más allá de los propias cifras, que hizo posible el 

afianzamiento de una cultura numérica que, con los años, terminó por borrar al enfenno 

y lo abstrajo en entidades numéricas. 

!JI Se pregunta as!, "¿no vendrla aquí facilitándose le herencia de esta conformación especial del tórax 
mdio por la influencia del medio que sigue obrando sobre sus descendientes, aunque éstos por el 
cruzamiento hereden también caracteres de las razas europeas?", Vergara Lope, D. Refutac/Oll teorica y 
cxpcnmental, 1890, p. 
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En lo que sigue hablaremos de las representaciones médicas hechas bajo esa 

perspectiva numérica. En el espacio de la representación esa perspectiva numérica de la 

medicina aflora libremente. Tanto en las gráficas clínicas como en las producidas por los 

instrumentos de precisión, conocimiento y visión hablan de un espacio, terreno fértil 

para las medidas estadísticas: en esos planos, las estadísticas podían ser introducidas, 

yuxtapuestas o, simplemente, mimetizadas: las diferencias de los cuerpos serán 

borradas bajo la repetición constante de lo estándar, guiados por los ideales positivos 

de la precisión, regularidad y objetividad. 

4. Imágenes de lo normal y lo patológico: objetividad y estandarización 

La narrativa médica es en sí misma una representación que deriva de "un ojo que 
habla"159. Desde el ritual clínico de observación, pasando por la localización 

anatomopatológica de la lesión hasta la búsqueda de la función patológica, la medicina 

del siglo pasado se apoyó en narrativas donde las imágenes (que enuncian lo que el ojo 
ve) son los mejores datos. En ese sentido, toda observación clínica, al pié de la cama, 

exigía imágenes narrativas que transcribieran la pureza de la sensación. Por eso, la 

narrativa clínica está hecha de la acumulación de los más diminutos detalles pues, como 
lo señaló Thomas Laqueur, ello contribuyó a construir un "efecto de realismo": el dolor 

y la enfermedad se convirtieron en una "experiencia vivida", imágenes descriptivas de 

la experiencia real!60. Así, esa narrativa médica silencia toda interpretación teórica para 

que ahí prevalezca lo visto. En ese sentido, una hoja clínica es un cuadro que representa 
todo lo que el ojo vio y su fidelidad depende del detalle y lo exhaustivo de la 

representación!". Sin embargo, la medicina, en búsqueda del ideal positivista de la 
objetividad se preguntó una y otra vez ¿cómo saber que todo lo visto ha sido enunciado 

tal y como es? ¿Cómo decidir que los sucesos observados son justamente los que creó 

esa representación? 

Conforme pasa el siglo XIX, en el conocimiento y en las práctica médicas se 

consolida una perspectiva de objetividad y precisión que hizo posible, entre otras cosas, 

la cuantificación y estandarización estadística. En búsqueda de la precisión, los detalles 

diminutos de las imágenes realistas pudieron convertirse en cuadros estadfsticos, 

abstracta colección de cifras. Pero si ello no era suficiente, también se propusieron las 
gráficas de laboratorio, producidas por instrumentos. Ese proceso habla de la búsqueda 

IYI Foucault, M" Ef nacimiento de la clínica, 1996, p. 190. 
l(ol Laqueur, Thomas, "Bodies, Details and Humanitarian Narrative" I Hunt, Lyn (Edit), TIte New Cultural 
History, University of California Press, 1989, pp.l77y 182. 
1~'Drew, Leder (Edit), The Body in Medical Thought and Practice. Dordrecht, KIuwer Academic Publishers, 
1992 
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por una estandarización de lo visto, donde el valor primordial es la precisión y la 

objetividad. Así, la exploración de los análisis numéricos en la clínica y la fisiología 

están alú porque ya existen prácticas que han preparado y entendido su proceder. Dicho 

de otro modo, forman parte de la búsqueda más general de objetividad y precisión. 

Viéndolo de este modo, podemos pensar que los cuadros estadísticos, como otras 
fannas de representación precisa crearon una lIconsistencia óptica1l162

: las cifras 

estadfsticas y sus representaciones gráficas responden a esa corriente general que buscó 

para la medicina objetividad y precisión. 

En parte esta cuestión refiere a la representación de los fenómenos, más 

espec1ficamentel a la relación establecida entre conocer y verl63• Sobre la cuestión Daston 

y Galison sugieren que entre el siglo XVIII y XIX cambiaron las nociones de objetividad, 

cuestión que puede ser vista en la forma como se representan la "naturaleza", Hasta 

fines del siglo XVIII, el ideal de una representación objetiva era aquello que es fiel a la 

naturaleza. Ello significaba la capacidad, casi artística, del creador de la imagen, de 

condensar en una sola figura un arquetipo que eliminara las peculiaridades de lo visto. 

Eran los juicios y las teorías médicas el parámetro para decidir cuánto el intérprete fue 

fiel a lo visto!64. Así una representación fidedigna a la naturaleza de un órgano enfermo 

no es la que representa un hígado enfermo de bilis sino un hígado en estado patológico 

tout court: si la naturaleza es diversa, la ciencia no podía serlo. Aquí la imagen se 
construyó como un ideal perfecto y justo, como el universal donde cabrán todos lo casos 

particulares. En el extremo, las imágenes en las que el artista plasma tipos universales 

resultan el parámetro de objetividad para la palabra médica: desde alú juzgará a la 

naturaleza múltiple. 

Según los mismo autores, en el siglo XIX, esa noción objetividad fue sucedida por, 

algunas veces combinada con, una noción de u objetividad mecanicista o no 

intervencionista". En aquel siglo, aparece la idea de que una representación objetiva 

elude la interpretación del investigador porque la palabra personifica lo subjetivo y lo 

al Esta expresión es de Bruno LatOur para denotar 10$ acuerdos "visibles" entre las representaciones 
dentificas y sus prácticas. latour, B., "Drawing TItings Together", Lynch, MichaeI y Woolgar, Steve 
(Edits), RepresellttJtian ill Sctentiftc Practice. Cambridge, The MIT Press, 1990. Con eno busco enfatizar que 
las estadísticas no nacen en el vacío, responden a prácticas previas, no son exclusivas de los miembros de 
la Sección de Estadistica. Antes una comunidad de médicos estaba de acuerdo y en sintonía Con las 
representaciones de precisión y exactitud producidas entre los médicos estadísticos 
161 Este tema, por supuesto, tiene otras implicaciones que aquí no trabaío. Para una visión más general, ver 
el sugerente trabajo de Pomian, Krzysztof, "Vision and Cognition", Jones, C. y Galison, P" (Edlts.), 
Picturirlg Scietlce. Producing Art, 1998, pp. 215-24. 
IIA Oaston, Lorraine y Galison, Peter, "The Image of Objectivity", Representations, Vol, 40, FaU 1992, p. 89-
91. 
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erróneo. Ahora, la opinión es asociada a! dogmatismo del médico y el ideal de la 

representación objetiva es encarnado por las imágenes producidas por medios 

mecánicos como la cámara oscura, los registros automáticos de gráficas y, como lo 

propongo, por mediciones estadísticas. El conocimiento objetivo depende de la 

vigilancia permanente a la imaginación artística, de la capacidad de echar fuera de la 

imagen a la subjetividad de su creador: decididamente, se inició una "época de 

realismo". Los instrumentos de laboratorio se interpusieron entre el ojo y el objeto de 

conocimiento. Per se, el individuo se convierte en el portador de un bies subjetivo, 

obstáculo para ver al objeto, única fuente de verdad, Así, toda intervención o inspiración 

debe ser controlada: la objetividad mecánica viene acompañada de una ética de auto 

restricción del observadorl65• 

Desde el primer tercio del siglo XIX, la medicina busca sintonizar este deseo de 

objetividad basado en la autorestricción y control de lo peculiar. Para evitar cualquier 

sospecha y posibles malinterpretaciones se incentivó la construcción de los más diversos 

instrumentos: El estetoscopio, el laringoscopio y el oftalmoscopio hasta los rayos X de 

Wilhelm Roentgen (1895) vinieron a contribuir a esa mirada controlada de lo que no se 

vel66• Con los instrumentos se reforzó la convicción de que s610 el #ver" permite el 
" creer"167, 

Gráfica clínica: el despliegue visual de lo observado 

Convencido del idea! de objetividad mecanicista, el Dr. A1varado se lamentó del 

inveterado vicio médico de enjuiciar a la naturaleza desde "un plan ideal o 

preconcebido". Esa medicina sólo sabía 

forza[r) los hechos para hacerlos entrar, quepan ó no quepan, en el molde de su 
doctrina. Los [doctrinarios) más peligrosos, son los que se apoyan en los antiguos y 
en las tradiciones, como se apoya uno en los dOgmasl68, 

UI Jocl Snyder hace una interpretación distinta. a la de Pastan y Galison acerca de la relación entre lo 
objetivo y lo subjetivo en el caso de la producción mecánica de imágenes, como las de Marey. Según 
Snyder Marey no creó esas gráficas con la pretensión de objetividad, sino para representar datos antes no 
vistos. Sin embargo, los médicos que aquf analizo usan los instrumentos gráficos de Marey para 
manufacturar datos objetivos. Ello no niega que, como lo dice Snyder, hayan visualizado fenómenos hasta 
entonces no "vistos" por el puro tacto y mirada. Snyder, Joel, "Visualization and Visibility" I Jones, C. y 
Galison, P., (Edits), Picturing Science, 1998, pp. 379-80 Y 384. 
1(06 Reiscr. 5tanJey L Medicine and the Retgn ofTechnology, 1979, p. 43, 54-8. 
m Ibid, pp. 56. 
HA Alvarado, 1, La fiebre amarilla en Veracmz. Estudios clínicos hechos en el HOspital Civil en Veracmz, México, 
Srla. de Fomento 1897, p. 1. 
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Para Alvarado, sólo el médico que se despoja de prejuicios y prenociones obtendrá 

datos que, como espejosr reflejen transparentes hechos. Un medio para eliminar esas 
prenociones es llevar 10 observado a cuadros o representaciones gráficas169

• Según él, 

esos cuadros podían ser para la clínica lo que el estetoscopio era para la anatomía 

patológica. En La fiebre amaril", en Veraenlz (1897), A1varado amplió sus ideas sobre las 

ventajas de las gráficas para la medicina. Represent6 gráficamente el comportamiento 

oe cada uno de los síntomas y signos de 122 enfermos de fiebre amarilla, observados 

entre 1876 y 1879 (Imagen # 5). Mediante un sistema de líneas o curvas mostró sus 

frecuencias, intensidades, irregularidades o incrementos de lo representado. En una 

excesiva lucha contra las ambiguas palabras, para plasmarlos, procuraba "no [ ... ] 

anota[r] con palabras, sino con lineas en el papel cuadriculado de un libro en blanco que 

hice ad /wc". Según él, su "sistema gráfico" era el IlÚsmo que usaba la termometría para 

"formar las curvas respectivas del número de pulsaciones, del de respiraciones y de la 
temperatura" m, 

En esos cuadros, AIvarado no sólo creía reunir observaciones libres de prejuicios. 

Estaba convencido de que s610 así podían revelarse las relaciones no visibles a simple 

vista. Reunidas en un sólo plano todas las manifestaciones de la enfermedad, dice 

Alvarado, es posible "la comparación de hechos que no son mensurables ni comparables 

entre si": "coma, inteligencia torpe, postración, somnolencia, insomnio, delirio, 
inquietud, desvanecimientos. Traducidas él ese lenguaje gráfico, las observaciones 

abandonan las ambiguas Ir palabras del médico", al tiempo que muestran su propio 
lenguaje, su orden naturall1l

• Ante una gráfica, dice Alvarado, el clínico debe: 

notar el paralelismo de dos líneas 6 la falta de él; y corno cada línea representa la 
marcha seguida por un síntoma, puede apreciarse desde luego cuáles síntomas 
aparecieron y desaparecieron a la vez habiendo sido su marcha paralela; cuáles, 
aunque naciendo juntos, eran independientes en su marcha; cuáles por el contrario, 
aparectan siempre que otro había terrrúnado, etc; y del análisis"'. 

Asl, silenciando al médico, aparece al ojo desnudo el lenguaje daro de las cosas. 

"Un simple golpe de vista" devuelve en su campo visual total la verdad de la 

li4 Un análisis sobre el "razonamiento" visua1 de las gráficas, Tuffte, Edward R., Envisioning Informatton, 
Connecticut, Graphic Press, 1990, pp. 13- 35; además su análisis histórico de las gráficas: Tufte, E.R. The 
Vimal Display of Quantitative lttfannation, Ccnnecticut, Graphlc Pres5, 1983 Sobre las gráficas estadísticas 
están Beniger, James R y Robyn, Dorothy L, "Quantitative Graphics in Statistics A Brief History",The 
Amen'ca/l Statistiaall, Vol. 32, No. 1, 1978, pp. 1·11 Y Hankins, Thomas L., "Blood, Dirt and Nomograms", 
lSIS, Vol 90,1999. 
1m Alvarado, Fiebre amanlla en Veracruz, 1897, p. V. 

111 lbid, p. xü 
m Ibid, p. vÜ. 
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enfermedad. Aqui, lo mirado de manera fragmentada, es reunido en una sola hoja de 
papel, convirtiéndose en la expresión compleja de un todo: al mismo tiempo que forma, 

hay volumen, frecuencias, variaciones y regularidades, Con las gráficas se producen 

nuevos objetos de observación. 

Imagen #5. Alva.:rado, 1. "Observación 101, Manuel Queno", en La jiefrre amanlln en Verncrnz. 

Ahí, con "Manuel Queiro", la gráfica reúne, en un s610 plano, lo antes disperso: su 

enfermedad se estandariza. Con ellas los fenómenos patológicos son un terreno legible y 
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visible y, sobre todo, controlable. Las gráficas son un "panóptico visual" desde el cual 

todos y cada uno de los individuos pueden ser explicados y curados173• Pero si lo 

mirado se transmuta, el que mira también. Para determinar de forma objetiva la marcha 

de la enfermedad y pronosticar desenlaces posibles, Alvarado no necesita recorrer, 

nuevamente, cama por cama. Ahora puede recurrir al conjunto de manifestaciones 

gráficas de su población. 

El éxito de una sola gráfica implica la movilízación de otras imágenes similares. 

Alvarado encontró varias formas de exponer la complejidad de las mayorías. Dividendo 

a sus etÚermos entre el grupo de los que sobrevivieron (etiquetado con las barradas 

rayadas) y el grupo de los que murieron (barras negras), despliega las frecuencias de 

cada accidente del síntoma "calofríos": si fueron de invasión o consecutivos, en que 

momento aparecieron (ascenso, fastigum o descenso), y su relación con otros síntomas 

(icteria, la albuminuria, síntomas cerebrales y hemorragias), el grado, periodicidad y 

repetición (Imagen #5a). 

Todos estos cambios no trastocan, ni esa era la intención, el orden de la descripción 

clínica. En esos planos, el detalle permanece y, a pesar de las líneas y números que 

contienen la representación pretende seguir las complejidades del fenómeno. Así, hay 

una gráfica por síntoma y cada síntoma despliega, uno a uno sus accidentes. En el colmo 

del detalle, cada barra posee su propia cifra (marcada en la barra misma) pero eUo no 

pcnnite no pernúte, prácticamente, compararlas. En esas imágenes se despliega una 

infinita diferenciación, detalles y accidentes de la enfermedad. Esto es más acentuado 

con las gráficas de observaciones clínicas (imagen #5) donde las frecuencias (como en el 

caso del pulso y la temperatura) son traducidas a CUrvas apreciativas de su intensidad. 

Asf, cada gráfica tiene sus propios criterios de medición, resultando una diversidad de 

imágenes casi incontrolable. Ante la posibilidad de la estandarización y control sigue 

imponiéndose una mirada de caso, se vuelve al detalle originario. 

Junto a esas gráficas clínicas, sin embargo, era posible yuxtaponer, comparar y leer 

otro tipo de gráficas, más abstractas y estandarízadas, como las obtenidas con los 

promedios barométricos, pluviales, de temperaturas y de mortalidad, usadas por los 

médicos higienistas (Imágenes #6). A pesar de sus diferencias, todas esas curvas poseen 

una cierta consistencia óptica. Como en las curvas clínicas propuestas por Alvarado, los 

higienistas interrogan las curvas para hallar posibles correlaciones y regularidades entre 

las epidemias y los fenómenos climatológicos. Ordenadas según variables, temporales 

(estaciones, días meses o años), buscan crear una realidad que no puede ser vista más 

11) Latour, B, "Drawing Things Together", 1990, p. 37. 
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que reuniendo frecuencias y plasmando sus promedios174• Para algunos médicos 

higienistas, las curvas son por sí mismas la elocuente "realidad": "claro es, que más 

elocuencia tienen las curvas mismas que la descripción que de eUas hiciérarnos"115 . Pues 

lo arrojado por las gráficas no fue hecho por la mano inspirada o el prejuicio, su verdad 

deriva de la certeza de los promedios. 
Una vez creadas, las gráficas y las curvas sustituyen lo visto, se transforman en 

una nueva realidad corporal. Sintetizan, a pesar de la diversidad, las relaciones entre 

fenómenos variables: enfermedades, síntomas, climas, muertes. El paso es casi 

imperceptible: de la geometría de los síntomas y signos a la aritmética de curvas y 

líneas. Por un juego de semejanzas, en muchas ocasiones, las frecuencias representadas 

en el espacio se volvieron el lenguaje de la naturaleza patológica: a pesar de que no eran 

idénticas al cuerpo o a la enfermedad, los médicos crearon esas gráficas como sus 

semejantes. 

Sin embargo, la perspectiva donde caben las estadísticas y las representaciones 

gráficas se revela frágil. Ese tipo de visualización gráfica fue creada por el conocimiento 

clínico y constantemente remiten a la "personalidad del ojo"176. Una y otra vez se 

plantea el problema de ¿cómo conciliar el despliegue infinito de detalles con gráficas 

más homogéneas y estándares? ¿Cómo estar seguro que lo que he visto sea lo mismo 

que lo representado? Cada duda surgida en la lectura e interpretación de esas gráficas 

era un motivo más para buscar disciplinar lo mirado. Como las estadísticas! la 

mecanización de la mirada aparecerá como una respuesta más para transcribir de forma 

objetiva, ya sin la mediación del propio médico, lo observado. Esa era al menos la 

intención de Vergara al valerse de instrumentos de precisión en el laboratorio. 

Gráftru mecánica y la estandarizadón del laboratorio 

Aunque Vergara acepta el precepto clínico de que lIun médico sólo debe creer lo que se 

ve", encontró que la pura observación era demasiado limitada. Para conocer las 

funciones patológicas de la respiración, ímperceptibles a los sentidos, creyó necesario 

11' Para Orvañanos como para los higienistas que hicieron curvas, la idea es mostrar regulandades entre 
!trfómenos. Asi dice, a propósito de la curva presentada: ""La inspección de las curvas manifiesta lo 
siguiente. que la tensión del vapor de agua disminuye algo de enero a febrero; que aumenta un poco en 
Marzo, y luego disminuye en Abril para ir aumentando hasta Julio, Agosto y Septiembre, en cuyo mes 
llega a su maximum, y de allí dismmuye hasta diciembre, en que tiene casi la misma tensión que en 
Enero", On'añanos, "Apuntes para el estudio del clima en México", GMM, Tomo XV, 1879, p. 157. 
111 Ruíz Luis E y Fernando Zárraga, "El agua subterránea y el tifo", GMM, Tomo XXIX, 1893, P 89 
J7~ Este problema no es exclusivo de la medicina. Simon Schaffer lo explora entre los astrónomos para 
producir mediciones, con consenso, precisas de la tierra. Ver Shaffer, S. "Astronomers Mark Time: 
Discpline and the Personal Equation", Sctellce in COJltext, Vol. 2, Num. 1, 1988, pp. 124 Y ss. 
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profundizar la observación. Aconsejaba al fisiólogo no "fiar la exactitud de los 

resultados únicamente a los sentidos" f sino a la "experiencia", Sin duda, la fisiología de 

Vergara, a diferencia de Alvarado, se inspiró en las ideas del fisiólogo francés Claude 

Bemard para quien lila experiencia es un juicio correcto". El francés decía que para 

explicar un fenómeno médico no bastan las observaciones pasivas, el médico requiere de 

razonamientos que guíen sus observaciones y que interroguen, con experiencias, a los 

fen6menosl77, Confiar en los análisis numéricos y estadísticos, decía Bemard, era igual a 

adoptar un empirismo vulgar, simple colección de datos'7'. 
Admiraba al paradigma bemardino, pero como muchos otros médicos de su 

tiempo, no lo siguió al pié de la letra. Para el mexicano una forma de hacer visibles las 

funciones patológicas era acumulando frecuencias y promedios estadísticos. Para él, el 

trabajo experimental no era opuesto a la medición estadística. Creía que las funciones 

son susceptibles de ser medidas, pero sobre todo, confiaba en que las mediciones hacen 

posible un conocimiento objetivo de las variaciones funcionales. Los instrumentos de 

laboratorio, aparatos aceptados por los fisiólogos de tiempo como precisos, parecían 

darle la razón. Las imágenes arrojadas por esos instrume'!tos confirmaban su ley de la 

proporcionalidad, ya expresada en términos estadlsticos. Así, los promedios estadísticos 

y las gráficas automáticas producidas por los instrumentos de precisión crearon un 

efecto de perspectiva: todo parecía encajar perfectamente, medldas y gráficas hacían de 

los individuos sujetos de representación precisa y objetiva. 

In Textualmente, Caude Bemard dice: "la medicina cientlfica, como las otras ciencias, no pueden 
constituirse si no es por vía experimental", "por la aplicación inmediata y rigurosa del razonamiento a los 
hechos que suministran la observación y la experimentación. El método experimental, considerado en sí 
mismo, no es más que un razonamiento con ayuda del cual sometemos metódicamente nuestras ideas a la 
experiencia de los hechos". Más adelante reafirma su idea: "Si la experiencia está verdaderamente 
caracterizada por una variación o por un trastorno provocado en un fenómeno, esto no será sino en tanto 
se subentienda que es necesario hacer la comparación de este trastorno con el estado normal. En efecto, no 
siendo la experiencia más que un juicio, exige necesariamente comparación entre dos cosas, y lo que hay 
de actIvo e intencional en ella, es en realidad la comparación que el espírihl quiere hacer. Ahora bien, que 
el trastorno sea producido por accidente o de otro modo, no por so el espíritu del experimentador 
comparará menos bien". Bemard, Cl. Introducción a la medicina expen·mental. México, UNAM, 1960, pp. 118 
Y 129-30. Pero, como dice Coleman, en la práctica, Bernard no siempre fue fiel a sus ideas sobre 
experimentación. Coleman, William, "The Cognoscitive Basis oi the Discipline. Claude Bemard on 
PhysioJogy", 1515, Vol, 76, 1985, pp. 54 -55. En el caso de Vergara, hablar de Bernard es más una estrategia 
retórica para defender a la medicina experimental que la demostración de que haya seguido, paso a paso, 
las ideas del francés. . 
171 Bemard, Introducción a la medicina expenmental, 1960. 
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la estadístico y los aparatos de precisión: ÚlS creación de un mundo preciso y objetivo para Úl 

cuantificación médíca 
Vergara estaba convencido de que para interrogar al cuerpo se requiere del encierro del 

laboratorio~ de una mirada activa e interventora. La núrada experimental busca recrear 

el orden de la naturaleza para interrogarla sobre sus efectos. Así, un laboratorio de 
aquel entonces, incluía el uso de instrumentos. El fisiólogo requiere de artefactos para 
reproducir, de forma confiable, las funciones humanas, para intervenirlas 

infatigablemente. 
A mediados del siglo XIX empezaron a circular una serie de artefactos que 

permitían reproducir las funciones invisibles al ojo clínico. La mayoría de esoS 
instrumentos tenían, además, la capacidad de escribirlas, producían gráficas. En el 

laboratorío de fisiología experimental del IMN, Vergara acumuló instrumentos de 

medición y productores de gráficas para estudiar la respiración: entre los más usados 

estaban los esfigmógrafos, los cardiógrafos, los espirómetros, dinamómetros y 

oxigenógrafos (i""'gen #7). Junto a los instrumentos de fisiología, Vergara se valió de 
instrumentos de medición antropométrica. Creía que la exploración fisiológica debía 

complementarse con la antropométrica pues sólo visualizando la función y la forma 

hallarla la respuesta a las interrogantes que le planteó la fisiología de la respiración de 

las al turasl79. 

En 1908, por órdenes de la Secretaría de Instrucción Pública y Bellas ArtesIBO, 

Vergara fue adscrito a la Sección de Higiene y Antropometria para practicar mediciones 

antropométricas y funcionales a un grupo de niños de 6 a 10 afios de un Hospicio de la 
Ciudad de México. En 1909, la sección de fisiología experimental fue definitivamente 

trasladada a la Inspección de Higiene Escolar de la Secretaría de Instrucción Pública. El 

objetivo era" aplicarlos al conocimiento práctico del crecimiento normal de los alumnos 
que concurren a las escuelas primarias"181. Para esas investigaciones antropométricas 
usó la toise vertical y la cinta métrica para determinar las tallas; para las mediciones 

craniométricas y calcular indices cefálicos, el compás de espesor y el goniómetro de 

Broca, para la medida del ángulo facial. Construyó además el toracógrafo, para medir la 

amplitud del tórax (imagen #8) y llegó a usar un instrumento radiógrafico, el 

'"Vergara, "Algunas palabras acerca de la importarlcia de los eshtdios biológicos y antropométricos", 
GMM, Tomo V, 1910, p. 12. 
!~~ Pruneda, Alfonso, Carta al drrector del IMN, 27 de mayo de 1908, AGN, IMN, caja 124, exp. 5, f. 6; 
Prutleda, A., Sria. de Instrucción Pública y Bellas Artes, AGN, IMN, caja 130, exp. 17, f. 7; Informe que 
¡-jnde el Director del ( .... ) Leopaldo Flores, 1909, AGN, IMN, caja 132, exp. 4, f. 4 Y AHFM, Fondo 
Izquierdo, Carta de Daniel Vergara Lope a Izquierdo, 24 de julio de 1933. 
111 "Remitido del Sr. López Portillo y Rojas de la Sría de Instrucción Pública al Director de la ENM sobre 
Informe del Gabinete Anhopométrico" ,12 de julio de 1911, AHFM, Legajo 266, Exp. 14, (s. 7 
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Imagen #7: 

En estas reproducciones se muestran dos de los instrumentos productores de 
gráficas, ambos usados en el IMN: 

a) Pinza cardiográfica de Marey, aislada y funcionando. 
Vergara Lópe, "Un nuevo cardiógrafo", GMM, 1906, Fig. 3. 

b) El esfigmógrafo de Marey. 
lones, Caroline A. y Galison, Peter (Edits) Picturing Science. Producing Art, 1998. 
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lnlélgen #8: 
Vergara Lope, "Toracógrafo", 
AGN, IPyBA, Caja #132 • 

p _ Pan\&Ua. ~uoroarol'iea, que Jlued{< 
.. dapJ.&I'leene\ luga.r del estilete, 

E - Enilete que alr\'e I'&ra recorrer el 
cuerpo cuando no ~f' un la. ptln· 
talla. 

).1 - La meu eh que u> COlMa. allndh'¡· 
duo. }lodll\cación lueada. por el 
Dr. Daniel Yergara Lope. 

T - Tubo de CI'OtIKe9. que tmede sepa· 
rane cuando no 56 hace uso .1" 
los raYos X. 

e - CueI"po humano. 

L - Uplz que se humedece aulomA.tica· 
mente .obre un pequeno rodillo 
Impregnado con "In'a. de anilina. 

R - Rest-lr..uloI' en que lIe lija el papel 
para. el tUbujo. 

Imagen #9: Landa, Verardo, "La altura del fondo del útero en la. diversas etapas del 
cmbarazo

u

, GMM¡ Tomo V, Tercera Serie, 1910, p. 306. 
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ortoradiógrafo de Levy Dom (imagen #9)'82, para observar la composición ósea de los 

pacientes; un audimétro y un oftaJrnógrafo, para la agudeza auditiva y visual 

respectivamente. Generalmente, las radiografías eran acompañadas de siluetas 

antropométricas. Se obtenían con los estereógrafos ó estesiómetros, mesas con reglas 

adaptadas para calcar, en perspectiva ortogonal, el contorno del cuerpo. Tuvo poco 
tiempo para cumplir con su misión de antropometra. En parte, a consecuencia de la 

revolución, por 1911 no aparece más como miembro del IMN y en 1916 fue cerrado el 

Institutol83. Pero en ese lapso hizo mediciones fisiológicas y antropométricas a cerca de 

60 niños, inspirado por el médico francés Paul Broca, Quete1et y BertiIlonl84, Como 

Broca, estaba convencido de que un análisis completo del ser vivo requiere, además de 

la función, el estudio y medición de la dimensión y forma del cuerpo humano'''. 

Con todos esos instrumentos, Vergara esperaba obtener una imagen total de las 

funciones y la forma. Segón él, "[eJI 'lwmbre medio de México no es aún conocido". Para 

conocerlo había que experimentar al tiempo que 11 definir exactamente los promedios 

ana tomo-fisiológicos correspondientes a todas sus variantes, sexos, y edades"186. Las 

1') Con el Ortoradiógrafo de Levy Dom se podían obtener radiográfias del corazón, hígado, pulmones y de 
los huesos de las extremidades. Para producir los rayos X, se usaban los tubos de Craok, poco accesibles 
en México en aquella época. Por eso, cansado de solicitar dinero para adquirirlos, Vergara le adaptó un 
estilete, convirtiendo al ortoradi6grafo en una suerte de estesiómetro reproductor del contorno del 
paciente. Sobre su descripción y uso: Daniel Vergara Lope, "Informe que rinde el jefe de la sección de los 
trabajos realizados en el mes de abril a noviembre de 1909", 25 de noviembre de 1909, AGN, IMN, caja 
132, exp. 3, [s. 1-11; Leopoldo Flores, "Informe a la Srta. de IP y BA, acerca de los trabajos llevados a cabo 
.. lero de enero de 1908 a 28 de febrero de 1909", AGN,IMN, caja 132, exp. 4, fs. 1-42 y Landa, Everardo, 
"La altura del fondo del útero en las diversas épocas del embarazo. Medidas tomadas en mujeres 
mexicanas", GMM, Tomo V, Tercera Serie, 1910, pp. 305-6. 
lti No se sabe con exactitud por qué y cuándo dejó de trabajar para el IMN. Pero en la correspondencia 
con Izquierdo, Vergara deja ver--cómo la naciente generación de médicos insiste en olvidarlo y excluirlo de 
la hsiología. No es casual que el Dr. Ocaranza, su crítico, fue quien lo sustituyó en la Cátedra de Fisiología 
de la ENM Y en su puesto de Jefe de Fisiología en el Instituto de Estudios Biológicos que suplIó al IMN en 
1916. Véase, AHFM, Fondo Izquierdo, Carta de Daniel Vergara Lope a J. J. Izquierdo, septiembre de 1933. 
En septiembre de 1912, Vergara fue sustituido por el Dr. Nicolás León el ServIdo de Antropometría 
Escolar, de la Sría. de Educación Pública. Según León, la antropometrfa de Vergara, iniciada en elIMN, 
era un sistema u especial de su invención, con instrumentos y técnica todo suyos demasiado complicado". 
León. N. "La antropología fisica y la antropometrfa. Anales del Museo Naaonal de Arqueología, Tomo 1, 4ta. 
tpoca, 1921, p. 110. 
1" Broca, Paul, 1nstnlctions Généra1es pour les Recherches Anthropologíques á Faire sur le VlVant, París, G. 
Masson, Líbrarre de l' Académie de Médicine, 1879, pp. 25 Y ss. Sobre Broca, entre otros, Gould, S. Jay, 
The Mismetl5Ure of Man. N York, W.W. Norton and Co., 1993, pp. 82-112 Y Blankaert, Claude. "Méthode 
des Moyennes et Notion de 'Série Suffisante' en Anthropologie Physique (1830~1880)" en: Moyenne, Mllieu, 
Centre HzstOlre et Usages, Paris, Édit de EHESS, 1991, pp. 222-232; Williams, Elizabeth. "Anthropological 
Insbtutions in Nineteenth Century France", 1515, Vol. 76, 1985. 
liS Anthony, R, "Anthropologie Physique. Introduction a I'Étude de la Forme Humaine", Brouardel, P. et 
Mosny, E., Traité d'Hygielle Vol. III. Alahropologte. Hygibze Individuelle, París, Bailliere et FUs, 1906, pp 8-9. 
III.'Vergara, "Algunas palabras acerca de ,,",1910, p. 9. 
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imágenes del laboratorio y los promedios anatomo-fisiológicos producirían ese hombre 

medío mexicano, el que la medicina mexicana debía conocer para curarlo. 

No es raro ver que entre los múltiples aparatos que Vergara empleó, trabajó con 

especial predilección con instrumentos productores de gráficas187• De hecho~ aquellos 

que originalmente no las producían, Vergara los modificó para adaptarles polígrafos 

inscriptores o algún mecanismo inscriptor. ASÍ sucedió con el oxigenógrafo de Fredericq 

y con el ortoradiógrafo de Levy Dorn: los habilitó con estiletes de modo que produjeran 

imágenes precisas de lo experimentado. El esfigmógrafo, como la gran mayoría de 

instrumentos ínscriptores usados en México, fue ideado por el fisiólogo francés Etienne 

Jules Marey"'. En 1859, Marey lo presentó en sus Recherches sur la circulation du sang a 
[,élal sai" el dans les maladies y que perfeccionó en suLa mélhnde graphique dans les sciences 
expérimenlales, de 1878. Esfigmógrafo significa "inscriptor del pulso". Consiste en una 

aguja con un extremo sujeto a la muñeca del paciente y el otro armado de una "estilete" 

de acero contra la cual se pOIÚa un papel ahumado. Conforme el estilete se mueve, 

marca las líneas del movinúento del pulso. Este instrumento fue también adaptado para 

registrar, al mismo tiempo, los movimientos del corazón y la tensión cardiaca: a cada 

impulsión del corazón, como el otro, inscribía en una hoja ahumada, inclinadas curvas 

(imagen 1# 10) 

Los instrumentos inscriptores tenían una ventaja crucial: hacían hablar a las 

manifestaciones de los fenómenos variables su propio lenguaje en forma de curvas. Un 

entusiasta defensor del esfigmógrafo dijo: "con la invención del esfigmógrafo' el pulso 

( ... ) escribe su propio diagrama y registra sus propios caracteres"'189. Como si de los 

instrumentos saliera la voz de los fenómenos médicos, sus usuarios les atribuían la 

capacidad de generar datos libres de las confusiones del lenguaje convencional: 

traducfan lo real sin distorsionarlo. Vergara opinó que en "los experimentos en los que 

se emplean los aparatos gráficos ( ... ) las conclusiones se presentan con la fuerza de la 

evidencia". Con los instrumentos de laboratorio el triunfo de lo visible es total: cada 

In Ver la explicación que da Vergara sobre el uso de esos instrumentos en "Medida de la tensión 
sanguinea en el perro", Memorias de la SCAA, Tomo X, No. 56, p. 421-431. 
I"EI esfigmógrafo de Marey tuvo como antecedente al miógrafo de Herman Von Helmoholtz (1824~1894). 
El alemán lo ideó para registrar las cargas eléctricas producidas en las contracciones musculares. Por su 
lado, su más cercano enemigo, Carl Vlerordt, creó el famoso escritor del pulso (pulse writer) en 1855. 
Pronto, estos aparatos se integraron a la investigación fisiológica y sus aplicaciones se extendieron 
rápidamente. Pocos años antes, otro médico alemán, Carl Ludwing (1816-1895) presentó en 1847 el 
Kimiógrafo, que hizo posible medir, al mismo tiempo y sincronizadamente, dos fenómenos. Marey 
adecuó esos instrumentos para determinar la influencia de la respiración en la circulación de la sangre, o 
bien, determinar de forma sincronizada los cambios de la presión sanguínea y la presión del aire en la 
caVidad torácica. Véase nota # 130 de este capítulo. 
11" Cit. en Frank, RG. Jr., uThe Telltale HearL." 1988, p. 222. 
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lmilgen #10: Gráficas obtenidas en el laboratorio del IMN, con el Esfigmógrafo 
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función se constituye en imagen cierta y real pues es producida por un automatismo, sin 

mediar la palabra del médico. Así concluía Vergara, cuando los fenómenos fisiológicos 

se nos "revelan autografiados", lilas conclusiones se imponen sin que sea necesario 

inferencias ni de ninguna otra operación difícil del raciocinio"l90. La función oculta a 

simple vista se hace visible como objeto preciso, donde no medió interpretación 

alguna 191, Igual que en el caso de las cifras estadísticas, con el lenguaje gráfico los 

fenómenos respiratorios, pueden ser "determina(dos) de antemano y caSI COH precisión 

mnlemática"l92. 
La visión gráfica obtenida de los instrumentos inscriptores es un artificio virtuoso 

para la visión. Produciendo gráficas, el médico mostraba su disciplina autorestrictiva: 

observa para callar y hacer hablar sólo a los hechos, Como para otros antropometras, él 

creía en que las medidas arrojadas por los instrumentos de medición poseían una 

"exactitud" "matemática", poniendo al médico "a salvo de objeciones". Obligados a 

"averiguar la verdad y sólo la verdad" se podía confiar en que hasta "los errores que 

pudieran depender de la práctica en el manejo de los aparatos" serían eliminados con 

los mismos instrumentosl93. 

La gráfica no es únicamente una promesa de objetividad. Como Marey, Vergara 

estaba convenc;ido de que las gráficas y representaciones arrojadas por el esfigmógrafo 

no s610 eran espejos ciertos de la función, alú se representaba la función, de forma 

inequívoca y en un lenguaje universal'94, Es decir, interpretables sin posibilidad de 

equívocos, sustituibles por otras representaciones similares. Esas imágenes, 
manufacturas de 10 real, se volvieron estándares de lo visto, modelos de las funciones. 

De tanto ir y venir de las gráficas al órgano, de tanto pretender, en cada experiencia, 

poder copiar las funciones del cuerpo, el médico terminó por hacer de la gráfica la 

función ó el órgano estudiadol9S, En ese espacio gráfico los fenómenos fisiológicos 

pierden su carácter único e irrepetible y se vuelven línea geométrica interpretable con 

estándares. As1 no s610 la gráfica suplanta lo observado; como en el caso de las 

anteriores, crea un nuevo objeto. Ese corazón hecho ahora de líneas deja atrás el caos de 

lo individual, de lo irrepetible y ahora puede ser llenado con cifras, cálculos y 

190 Vergara, "Algunas experiencias de oxigenografía. Oxigenó grafo del Dr. Fredericq modificado por el 
Dr. Daniel Vergara Lope", GMM, Tomo LVIII, 1927, p. 291 
191 Marey, 1.M., "Sur la Décharge électrique de la TorpilIe", Pllysiolog¡e Expénmentale. Travflllx dll Lnboraloire 
de M. Mare1j, Vol m, 1877, Paris, Masson Éditeur, 1877, p. 23-4. 
M Herrera, A.L y Vergara, D. "La atmósfera de las altitudes y el bienestar del hombre", MSCAA, 1895-
1896, Tomo IX, p. 179. 
m Vergara, "Una nueva e importante aplicación de la ... " GMM, Tomo 5, 1910, pp. 182 Y 184 
I~Cit. en De Charadevian, "Graphical Method and Disciplíne", 1993, p. 273. 
1"'; Vergara, "Notas sobre la tensión sanguÚlea en México, Anales del IMN, Tomo n, 1898, p. 110 
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estándares. Vergara hizo de cada reproducción una imagen "típica" de las funciones 
investigadas. A fuerza de probar en múltiples casos, se lograba un dato promedio, una 
tipología de la función. Ese fue el caso de la representación de las funciones del corazón, 

el órgano preferido por los fisiólogos del tiempo. La variabilidad de los enfermos, en 

esa gráfica, se transmuta en una representación visual típica. Las líneas producidas una 

vez, se convierten en la suma de todos los otros, reduciendo la variabilidad a modelos ó 

estándares de lo "normal" o 10 "patológico", 

Sin duda, el instrumento productor de gráficas se pone a funcionar por 

convenciones, arreglos estándares sobre lo que el investigador ve y no ve en aquellos 
planos. En el ideal, una observación hecha con los instrumentos prácticamente no tenia 

posibilidad de error. Pero si, como frecuentemente sucedía, las curvas obtenidas 

variaban, el médico lo atribuía a un "error personal". Vergara se enfrentó al problema 
de que, cada médico, obtenía numeraciones de glóbulos rojos o curvas distintas. Pero, 
para él, el problema no era del instrumento, objeto supuestamente fiet sino del médico 

quien "no tiene la práctica suficiente en el manejo de aparatosu
• En el caso de las 

mediciones antropométricas, las diferencias podían ser atribuidas a la voluntad del 
paciente, quien por ignorancia o por rebeldía equivoca sus medidas. En todos los casos, 

"para que los resultados, inscribiéndose, exhibiéndose por si mismos con claridad y 
elocuencia insuperables se impongan como incontrovertiblesrl

, había que sujetar y atar 

al cuerpo experimentado y "estar bien seguro sobre la instalación y funcionamiento de 

los aparatos"l96. Para ver las producciones del laboratorio era necesario crear una visión 

estándar y común a todos. 

E! artificio de la estandarización abrió una ventana a la posibilidad de yuxtaponer, 

eomparar y asimilar esas imágenes precisas_con los promedios estadísticos, en este caso, 

los Indices fisio-antropométricos. En fin, se allanó la posibilidad de dibujar y determinar 
numéricamente al hombre medio mexicano, es decir, al hombre tipo del país. Pero, 

¿cómo yuxtaponer y relacionar esas imágenes y enunciarlo en figura y nombre? Al 

final de su vida, buscando obtener las medidas del hombre normal de las alturas, 
proporcional al francés, Vergara dejó hablar a los valores con los que su cultura 

entendió e interpretó esas imágenes, hechas en una perspectiva consistente de 
objetividad. AsI, calibró sus instrumentos y procedió a juntar, promedios, gráficas y 

curvas esfigmográficas y antropométricas para obtener al mexicano nonnal, figura que 

representa en una perspectiva óptica el mundo numérico de la medicina. 

ISOI Vergara, "Algunas experiencias de oxigenografía", GMM, Tomo LVTII, 1927, p. 299. 
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Frente a la multiplicidad de sujetos, condiciones y eventos, los perfiles se afirman como 

tipologías, estándares que incentivan a leer e interpretar lo visto como un conjul1to de 

cifras y promedios, todos iguales, sin diferencia. Pero quién es ese cuerpo que todas esas 

figuras anuncian? Cifras y siluetas hablan de los mexicanos y de sus estándares. Detrás 

de las múltiples imágenes se llega justamente a lo que se ha dicho de modos distintos: se 

representa los individuos de las alturas como imágenes masculinas, ideales y 
proporcionadas; ahí manos, pies y tronco están en perfecto equilibrio. Vergara propone 

a los mexicanos en un ideal de normalidad que no es otro que el ideal del hombre 

europeo que excluye la debilidad femenina, que no posee historia y que elude la 

cuestión de las razas. las imágenes tienen el poder de representar lo previamente 

afirmado y conocido por ese saber médico. La perspectiva numérica sacrifica las 
diferencias inicialmente vistas para hablar, con diferentes recursos, de lo mismo: la 

normalidad del cuerpo mexicano de la alturas. 

Es en esa espiral de representaciones, repeticiones de los acuerdos y estándares del 

saber médico, se afirma un mundo legítimo para las medidas estadísticas y su análisis 

numérico. El análisis estadístico y la cuantificación de los cuerpos (clínica, fisiológica y 

antropométrica) se convirtió en la forma de portar valores, estándares de lo observado. 

Sin duda, los números son un medio donde los ideales pueden ser presentados como el 

resultado inevitable de una gráfica o bien, de un instrumento, lejos de la voluntad de su 

creador. Sín embargo, detrás de la pretensión de que los artefactos son transmisores 

automáticos de las funciones orgánicas, estaba un ojo contradictorio: al mismo tiempo 

que mecánico, era el más apasionado reproductor de valores estáIidares202. Las 

imágenes como las medidas~ supuestas creaciones naturales, artefactos transparentes y 
fieles, sólo existen por convenciones, las únicas que hacen posible su creación e 

interpretación203• Y esas convenciones son las que hacen visible, a través de promedios y 
perfiles, al mexicano deseable: normal, proporcionado, virtuoso y sano. 

Al distinguir lo normal de lo patológico por diferencias cuantitativas, se creó un 

espacio para la observación y análisis estadistico. Desde los reportes clínicos hasta la 

fisiología fue posible una comprensión estandarizada de la enfermedad. Una visió~ que 

esconde al sujeto enfermo y ofrece a la visibilidad al objeto, hecho preciso y objetivo, 

vigoroso y viril. Desde alú, se manufacturan los fenómenos patológicos. Y como por un 

artilugio singular, lo patológico deja de ser diferencia cuantitativa y se confronta con el 

ideal: superficies planas a dos entradas, cuadros estadísticos, gráfica mecánica. 

m Vergata, "La hematologia de las altitudes", 1919, p. 6. 
M De Charadevian, Soraya, "Graphical Method and Discipline", 1993, p. 290. 
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Por ahora, interesa enfatizar que ese espacio numérico supone que sus resultados 

son negociados, igual que tos instrumentos de experimentación son calibrados. ¿Con 

respecto a qué se calibran las estadísticas y los aparatos de precisión? Justamente, ambos 

son trabajos donde se negocian los límites del orden y el desorden de lo observado: alú 

se definen por oposiciones, en este caso, lo normal de lo patológico, donde se decide qué 

es lo sano y que lo enfermo, qué lo impuro y qué lo puro. El mundo de las estadísticas 

produce cifras y valores, crea promedios y de ahí normas para salvar a los cuerpos de la 

enfermedad. De distintos modos, con cifras abstractas pero también con imágenes 

gráficas, unas sustituibles COn las otras, la perspectiva objetiva de la medicina recreará 

sus valores, sus presupuestos de conocimiento y sus criterios para propiciar la curación 

de la nación. Una vez que la particularidad del sujeto enfermo es absorbida por 

imágenes de lineas y formas precisas, se recrearán, a través del lenguaje estadístico, los 

valores estándares que las sustentan. 

En el siguiente capítulo busco mostrar que la legitimidad de lo numérico no es 

natural sino producto de convenciones y valoraciones médicas. Los médicos partidarios 

de las estadísticas llevaron sus cifras a la experiencia social de la enfennedad. Para ello 

fue necesario atribuirle a esas mediciones "realidad", convertir a la medida en una 

imagen fiel, con vida real, del objeto medido. Al mismo tiempo, significaba estandarizar 

los cuerpos y la sociedad, crear las condiciones para que fluyeran las medidas en el 

mundo. Partiendo de la higiene hablaré de las medidas y los valores que esa época 

manufacturó buscando las leyes colectivas de lo patológico. Pero también de cómo esas 

medidas, una vez puestas en circulación como partes de un mundo estándar, hacen 

aflorar los valores ímprecisos, apreciaciones de la época. 
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Introducción 

Capítulo III 
La creación estadística de la población higiénica 

Guerra al terrible y recalcitrante enenrigo de nuestro decoro, 
Nuestra salubridad y nuestra estética: 

Su Majestad La Mugre, soberana patrona, 
no s6lo de las últimas, sino de las penúltimas 'capas' sociales. 

El monitor republicano, 187. 

A mediados del siglo XIX la higiene era ya una disciplina médica segura de sus 

logros. Para los higienistas habían quedado atrás los inciertos años de la prevención, 
ineficaz e inadecuada. Por fin, dijo José Maria Reyes, uno de los higienistas más 

importantes de esa época, la higiene y la política sanitaria son cosa pública; se dispone 
"de los progresos prácticos de las ciencias exactas" y se tiene "como cimiento la 
estadística médica"l. Ya en el umbral del siglo XX, un joven alumno de Reyes, hijo de la 

generación de positivistas y miembro de la ANM decía: "La higiene no abandona ni al 

rico ni al pobre, ni al militar ni al marino, ni al obrero ni al sabio y ampara al enfermo en 

su amargura y al preso en su soledad". Además, "tiende a mejorar las razas", "y por 

medio de una sana moral y sembrando ideas de orden, justicia y progreso procura evitar 
la guerra y el exterminio entre los hombres". Finalmente, "la higiene la constituye todo 
aquello que tiende a hacer feliz al hombre"2. Ambos médicos definieron los amplios 

significados de la higiene decimonónica, como ciencia objetiva basada en la fisiologia y 

las estadísticas pero también como una disciplina normativa de la vida individual y 
colectiva; de los ámbitos públicos y privados, dirigida al mejoramiento social y racial. 

En este capítulo abordo la naturaleza estadistica de la higiene y me pregunto por la 

compleja e intima relación establecida entre el médico, mensurador activo de l. 
población, lo medido, la población enferma y los valores obtenidos de ellas. Exploro la 

tesis de que el orden numérico al tiempo que produjo cifras, definió los valores morales 

de su tiempo, reconfigurando lo medido. 

Aquí veremos cómo se pasó de una higiene basada en la lectura topográfica de los 

miasmas a una que conceptualizó el espacio y el tiempo de la población en términos 

numéricos. Este cambio estuvo íntimamente relacionado con la conso1idación de una 

gestión pública de la salubridad y, de manera más precisa, de la transformación de las 

1 Reyes, José Ma., "Discurso" pronunciado por José María Reyes en el cuarto aniversario de la Sociedad 
Pedro Escobedo", EOM, Tomo U, 8, Sept 1872, p. 126. 
1 De Garay, Adrián, "Los microorganismos del suelo en relación con la Higiene", GMM, Tomo XXXII, 
1895, p. 255. 
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nociones de higiene y enfermedad, puestas bajo una dimensión pública. Me interesa 

enfatizar que estos cambios estuvieron íntimamente relacionados al orden numérico. 

Entre las enfermedades epidémicas¡ el número de muertes provocadas eran ya una 

invitación al conteo. Sín embargo, la fuerte influencia que tuvieron las estadísticas entre 

los higienistas provino de la convicción de que por ser objetivas podían convertirse, 

legltimamente, en medio de control y normatividad del desorden colectivo de las 

patologías. Hablamos de una época que no s610 confió en las capacidades heurísticas de 

un cuadro estadístico, además estaba persuadida de que una vez que los fenómenos 

antihigiénicos fueran traducidos a cuadros estadísticos se haría posible una intervención 

razonada sobre sus causas. 

Si el discurso IúgiéIÚco hizo de las estadísticas un lenguaje para describir las cosas, 

con el tiempo, creó nuevas verdades sobre el mundo. En principio, los cuadros 

estadísticos describen lo real, es decir, traducen, más o menos fielmente, la experiencia 

patológica. Sin embargo, y este es un problema que aquí abordo, la estadística pasó a ser 

productora de esas experiencias, creando nuevas categorías para definir a los sujetos y a 

las cosas. Preocupados por las epiderruas, hicieron de la población su objeto de estudio. 

Los médicos calcularon y luego valoraron sus máS importantes movimientos: 

frecuencias de enfermedades, medias de vida y de mortalidad. El despliegue estadístico 

de cuadros y cálculos reveló una población heterogénea, indolente y despreocupada de 

la civilización y el progreso nacional. Pero las medidas de la población, como las de las 

enfermedades no son únicamente cifras, también son valores que refieren a la cultura, 

supuestos y prejuicios de la época. Una vez puestos a circular, los valores calculados se 

transmutaron en valores nonnativos y estándares para regular, según el orden médico, 
las experiencias patológicas de la población mexicana. 

Tanto la higiene como la estadística se basaban en una serie de oposiciones que 

confluyeron. En la higiene, la oposición médica rectora "normal/patológico", se tradujo 

a lo limpio/sucio; lo no contaminado/infeccioso. Con el uso de la estadística también 

pudo significar entidades opuestas como media/desviación, medial error estadístico. 

Asf, la higiene muestra el viejo proyecto de encontrar en las medias los equivalentes 

empíricos de lo normal; de pasar de la defiIÚción numérica de la desviación, a la 

definición de lo patológico Las cualidades de precisión con las que se dotó a los 

cálculos fueron suficientes para hacerlos instrumentos médicos que distinguieran entre 

lo Sano y lo enfermo; para aplicar normas que compelieran a la obediencia3. De modo 

J Como lo ha mostrado Witold Kula las medidas no son un mero número, resultado de una operación 
matemática: tienen historia y significados andados en la cultura y la sociedad que los produce. Ku!a, 
Wltold, Les Mesrtres & fes Hommes, París, Edit. de la Maison des Sciences de l'Homme, 1984. Sobre el valor 
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que, la estadística, lejos de ser un mero método para la medicina se convirtió en la base 

para formular reglas que curan el desorden4• 

El saber higiénico basado en la cuantificación estadística apeló a imágenes e ideales 

de su época. Las estadísticas crearon, como entidades contables, las preocupaciones de 

una elite ocupada en crear los límites de una nación. Aparecieron así, las definiciones 

higiénicas de la población sana versus los sucios, los desviados, categorizados como los 

portadores de la degeneración biológica y moral de la población. Esas categorías tenían 

su contraparte, también productos de los ideales de aquella sociedad: el sano, el 

ciudadano, ser bueno y bellol temperado y moraIS• En esas oposiciones, que implicaban 

la tensión entre las cifras y los valores, la estadística médica propuso un orden y recreó a 

la población mexicana. 

1. La localización del mal: Los lagos y sus miasmas o la podredumbre de la 
civilización. 

Semejante al espíritu de los desastres, el agua vengativa espiaba de cerca a la ciudad; turbaba los sueños 
de aquel pueblo gracioso y cruel, barriendo sus piedras florecidas¡ acechaba, con ojo azul, sus torres 

valientes. Cuando los creadores del desierto acaban su obra, irrumpe el espanto social" 
Alfonso Reyes6• 

Los habitantes de la Ciudad de México de mediados del XIX asociaron, casi como 

dogma, las enfermedades epidémicas al ambiente lacustre que los rodeaba. El 

argumento, a veces monótono, se repetía día con día: la Ciudad de México es víctima de 

moral o cultural de las medidas, Wise, Nofton (Edit), TIre values of precision, Princeton University Press, 
1995 y Porter, Theodore, "Making Things Quantitave", Science in Context Vol 7 Num. 3, Autumn 1994, pp. 
389-407. 
4 Generalmente se ha interpretado a la estadística como un "método" higiénico. Por ejemplo, los trabajos 
de Cassedy, James H., Amencan Medicine and Statistical ThinJdng, 1800-1860, Harvard University Press, 
1984 y Matthew5, Rosser, Quantification and the Quest Jor Medical CertaÍ11.ty, Princeton University Press, 
1995. En México existen múltiples estudios que han abordado la higiene y algunos de ellos los menciono 
en la bibliografía. Sin embargo, apenas se comienza a reconocer que la estadfstica es algo más que una 
mera" metodologfá". Sin ser su objetivo principal, Tenorio Trillo aborda a las estadfsticas (a las médicas y 
otras) como formas de exposición del país frente al extranjero. Igualmente, el estudio de Agostoni, Claudia 
reconoce a las estadísticas como parte de la cultura médica, aunque ambos, por no ser su interés, no 
profundizan en el tema. 
s Mary Douglas dice que "Sólo exagerando la diferencia entre adentro y afuera, encima y debajo, macho y 
hembra, a favor y en contra se crea la apariencia de un orden". DougIas, Mary, Pureza y peligro. UlIllI/lillsis 
de los conceptos de cantJImiruzd6n y tabú, Madrid, Siglo XXI, 1973, p. 17. Y Anna Weaver, "Deconstructing 
dlrt and disease: The case of TB", Michael Bloor and Patricia Taraborrelli, Qualitatiue Stl/dles i" Health mtd 
MedICine, Avebury, 1994. 
6 Reyes, AHonso, Visión del Anahuac y otros cnsmJos. México, FCE-SEP, Lecturas mexicanas, No. 14, 1983, p. 
11 
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"una nube de miasmas" producidos en sus alrededores, "campos cubiertos de aguas 

muertas", mismas que inundaron sus calles y se acumularon en ilatarjeas sin corriente". 

La Ciudad es, según el articulista de El Monitor repubilcano, un conjunto de "casas 

impregnadas de emanaciones de caños y albañales azolvados"7. 

Para los años cincuenta la Ciudad se acercó al Lago. Su crecimiento, relata el 

cronísta y geógrafo Manuel Orozco y Berra, la obligó a dejar atrás la antigua traza, su 

frontera colonial. Ahora se extiende "por todos lados", "invade los barrios de los indios, 

borra los linderos, y se avanza en la dirección del clima más benigno"8. Si eso era signo 

de progreso, sus promesas no se estaban cumpliendo. En aquella hermosa Ciudad se 

creaban áreas indeseables y se generaban desechos y mugre. Especialmente, el lado Este 

y noreste, lugar terrible, poblado de numerosas vecindades, atravesado por el Canal de 

San Lázaro y de terrenos pantanosos producidos por el lento retiro de las aguas del 

Lago de Texcoco. El Canal, conducto que recolectaba las inmundicias de todos para 

desembocarlas hasta el Lago, era símbolo de podredumbre y fluidos malsanos. "La gente 

decente", dicen los testigos de la época, evitaban aquella región, prefiriendo los 
"rumbos del oeste y sur, por el lado de la Rivera de San Cosme y por San Juan"9. Esos 

acontecimientos trastocaron los espacios y tiempos de aquella Ciudad. Y ante ese 

"desordenN 
I la ciencia médica buscó convertirla en un espacio legible y controlable. Una 

primera propuesta fueron las topograffas médicas, luego vendrían las estadísticas 

médicas. 

Las topografias midicw; y los miasmas: 
A la par que la Ciudad crecla, la medicina de fines del siglo XVIII desarrolla una higiene 

inspirada en la noción hipocrática de los miasmas. Para el siglo XIX, los miasmas, 
metáfora arcaizante, eran el conjunto de causas inespectficas y contingentes que 
explicaban la excesiva mortalidad de la Ciudad de México. Comúnmente, se asociaban a 

los fluidos producidos por los lagos aledaños y se decía que "las aguas estancadas 

producen graves enfermedades", que la insalubridad de la Ciudad se agravaba por los 

fluidos que despiden los aguas lacustres estancadas en sus canales azolvados. Que los 

vientos dispersaban por la Ciudad los miasmas que levantaban por su paso sobre las 

aguas "corrompidas" del lago, generando contagiosl0. 

1 OJaguibel y Arista De, Carlos, "Boletín",El Momtor Republicano, 3 de julio de 1875, Año XXV, No 158, 
primera plana. 
'Orouo y Berra, Manuel, Hlston'o de la Ctudad de MéxICO desde Sl-l fimdación JUlsta 1854, México, SEP-Dlana, 
1980, pp. 67-8 Y 93. 
~ Orouo y Berra, M., Histonn de la Ciudad de México, 1980, p. 93 
l'Ve Olaguíbel y Arista, Carlos, "Boletln",EI monitor republicano, 27 de febrero de 1875, primera plana 
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Según el conocido DictlOnnaire de Médidne (1880) de Emile Littré, la palabra 

miasma significal l/ensuciar" o "manchar". Se trata de un agentel muchas veces no 

visible, que se lIadlúere" a la economía humana ejerciendo una influencia perniciosall . 

Era una suerte de "'influencia nociva a distancia" capaz de provocar enfermedades de 

carácter I pestilenciaY. Los más diversos mecanismos y agentes caracterizaban al miasma: 

podía originarse en el suelo y, en ese casol se trataba de l/emanaciones telúricas". Si 

provenían de los pantanos los llamaban, 11 exhalaciones" o It efluvios" 0, sí de la materia 

animal o humanal "emanaciones pútridas". Perol también podían generarse en las 

atarjeas, los muladares o en los mismos hospitales, en todo lugar donde hubiera alguna 

concentración de humores. A causa de las descomposiciones, se producían gases 

deletéreos contaminantes al menor contacto12• Regularmente, la influencia de los 

miasmas se ejerda por medio del "aire" y la atmósfera; los lagos y los charcos eran sus 

recipientes. La gran mayoría de los higienistas coincidían en que las enfennedades de 

tipo epidémico eran directamente causadas por las emanaciones provenientes del suelo o 

de los efluvios de los pantanos y las aguas estancadas. Otros, las atribuian también a las 

emanaciones pútridas, provenientes de materias animales o humanas en 

descomposición. Pero si las posibilidades de generación y transmisión eran infinitas, de 

lo que se estaba seguro era que enfermedades como el cólera, la fiebre amarilla o el tifo 

eran enfermedades originadas por entidades inespecíficas, externas al cuerpo y anidadas 

en el medio ambiente, como los miasmas y los efluvios. 

Desde principios del siglo, los miasmas competían con la tesis de los "contagios". El 

término contagio apareció en México en 1833 y su mecanismo explicaba a las 

enfermedades por la transmisión de algún principio material específico13. Esto podía 

suceder directamente de un individuo a otro, pero también podía tratarse de un veneno 

que anidado en un cuerpo, se transnútía a otros por un contacto cercano o íntimo. Fue 

hasta la década de los ochenta del siglo XIX que los médicos mexicanos diferenciaron 

entre el contagio y las infecciones. El contagio era "el elemento responsable de la 

transmisión de la enfermedad de un individuo atacado de ese mal a uno que no lo 

tenfa". "Cualquiera que fuese el origen y naturaleza de dicho principio, las condiciones 

que permitían su 'impregnación' y las vías a través de las cuales éste había tenido lugar". 

El contagium era una suerte de principio misterioso, "elaborado por un organismo 

11 Líttré, Emile, Dictionnaire de Médicme, de Chimrgie, de Phannade et des Sdences qui s'y Rapportellt, Paris, 
J.B. BaillU~re et Fils, 1908, p.1041. 
n Martlnez Cortés, Fernando, De los miasmas y efluvios al descubrimieuto de las bactenas patógerzas. Los 
prímuos clI1cuenla años del Consejo Superior de Salubridad. México. 1993, p. 4-7. 
lJlbíd,p 4. 
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enfermo y capaz de pasar a individuos sanos provocándoles la misma enfermedad""­

Usualmente, un higienista confiado en los miasmas no creía en las tesis contagionistas 

pues, explicaban las enfermedades epidémicas por infecciones o causas específicas. 
Mucha tinta ha corrido entre los historiadores de la medicina sobre la distinción 

decimonónica entre la medicina contagionista y la anticontagionista. Sin embargo, en 

este caso, buscar en estas dos opciones no creo que sirva de mucho. A pesar de sus 

diferencias, los supuestos que comparten son más ilustrativos. Ambos estilos de 

explicación concibieron la salud como un equilibrio y a la enfermedad un desarreglo 

expresado en múltiples formas. Esas ideas son la actualización del conocimiento antiguo 

contenido en los preceptos hipocráticos tratados en el clásico Epidemias atribuido a 

Hip6crates, y de las enseñanzas de John Brown (1735-1788), también conocidas como 

"brownismo"15, La cuestión es que esa noción de equilibrio/ desequilibrio puede explicar 

tanto a Jas enfermedades infecciosas, como a las contagiosas. Así, las múltiples especies 

epidémicas eran explicadas ya fuera por los contagios o los miasmas. Ambas entidades 

provocaban indebidas concentraciones, en alguna zona del cuerpo, de los fluidos 

esenciales de la vida, desarreglándolos. Así, los cuatro humores componentes de la 

salud, la sangre, la bilis negra, la bilis amarilla, la flema, podían desequilibrarse por 

alguna influencia exterior: los climas o las emanaciones miasmáticas; un virus o un 

microbio'". Se tratara de anticontagionistas o contagionistas, la mayoría de las 

enfermedades se creian provocadas por desarreglos provocad~s por el medio: fueran las 

influencias estacionales, las temperaturas, los vientos, influencias, aires "mefíticos", o 

bien, alguna materia o confagium específico17• 

Independientemente de la historia natural y la clasificación de miasmas y 

contagios, para curar había que recrear, de nuevo, un equilibrio entre el cuerpo y su 

medio exterior. La investigación higiénica suporna entonces conocer las características 

físico-geográficas y morales externas al individuo, como su anatomía patológica. 

Buscando esas conexiones, el higienista debía interrogar al "exterior" de los cuerpos 

eIÚermos, localizar el lugar y los mecanismos de los miasmas. 

14 Ibid, p.7. 
u Izquierdo, J.J., El Dr. Montaña y los origenes del movimiento sodal y científico de México. Mexico, EdicIOnes 
Ciencia, 1955. 
!~ Ver entre otros, Porter, Roy, I1/E Greatest Benefit to Mallkilld. A Medtcal Histonj 01 Hummlity. London, 
W.W Norton & Company, 1997, pp. 57-58, Grmek, Mirko, Histoire de la Pensée Médicale en Occident. De la 
Rellaissallce aux Lllmlem. París, Editions du Seuil, 1997, pp. 68-170 Y Bynum, W F ,Sciellce and t/!e Practlce of 
MedIcine /ti lile NilleteentJ¡ Celltunj, Cambridge University Press, 1994, pp. 58-62. 
11 Ver también, Desaive, J-P. Goubert, J-p, Le Roy Ladurie, E., et al., MédicíllS, Climat et Épldél1lies a la fiu du 
XVIlIe SI/?cle, París. École Pratique des Hautes Études-Sorbonne, 1972, pp. 12-14. 
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Ln ubicaezón topográfica del miasma 

Más que ninguna otra reflexión médica, la higiene fue una reflexión "nativa", enfocada a 

problemas "locales". La Ciudad de México, centro político del país y de la ciencia fue la 

prioridad de los estudios higiénicos del siglo pasado. Especialmente el paisaje lacustre 

del Valle de México, la vigilante rnlrada médica lo convirtió en el objeto a higienizar. Si 

en la época de la Colonia los lagos eran un espacio reverenciado, "carácter de 

grandiosidad"18, en el siglo XIX se transformaron en materia de geógrafos y médicos, 

causa de los padecimientos y desordenes patológicos colectivos. El ambiente lacustre 

tomó la forma de un cuerpo que ofrecía los datos necesarios para hallar las causas de las 

enfermedades epidérnlcas. 

Para fijar los datos ofrecidos por la inspección del medio, los higienistas crearon sus 

"topografías médicas" o, como también las llamaban, "cuadros" de las enfermedades 

reinantes de la Ciudad. Aunque algunos estudios se hacían acompañar de mapas, la gran 

mayoría eran descripciones, donde imaginariamente se ubicaba al lugar del miasma. 

Imitando a la anatornla patológica que hace de la enfermedad una lesión localizable en el 

cuerpo, los médicos inscribían en esas topografías, cada detalle del medio habitado por 

el paciente. Los climas predominantes¡ la composición química y física de las aguas y las 

atmósferas, la incidencia de epidemias son "inscri[tosJ espacialmente" y "conjuntados y 
analizados en series homogéneas"19. La intención era que esos cuadros copiaran 

"fielmente" lo observado, que plasmaran la naturaleza del espado y del tiempo de la 

Ciudad; luego la empresa buscó abarcar al país entero. Al menos esa era la intención del 

Dr. Carlos Ehrmann, médico francés y miembro de la Sección Médica, quien buscaba 

explicar los mecanismos del tifo. Así propuso componer topografías que "trazar[an] un 

cuadro completo de las enfermedades reinantes o dominantes sobre todos los puntos del 

territorio". Con "la participación de un gran número de observadores emplazados en las 

estaciones más alejadas", se reuniría un "contingente de nociones parciales"2o. Con esos 

datos, se re-delinútarian las fronteras patológicas de cada región del país y se obtendría 

un plano, espacio ordenado según la incidencia de las enfermedades: las endémicas, las 

epidémicas o esporádicas. 

El elemento ordenador del espacio eran las estaciones, 11 el tiempo que hace". Así¡ el 
Dr. Manuel S. Soriano, rnlembro de la ANM y un promotor incansable de las estadísticas 

m~dicas¡ coincidía en que una topografía médica debe ordenar los datos meteorológicos 

y de los padecimientos de una región según la sucesión lineal progresiva de las 

II Humboldt, A. I Ensayo político sobre el Remo de la Nueva EspalIa, 1991, p. 119. 
19 Bourget M.N. Déclllffrer la France, Paris, 1989, p. 86 
W Ehrmann, c., "Géographie médicale La région du T)'phus", GMM, Tomo IJ, 1 de julio de 1866, p. 193. 
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estaciones del añ021• Se trataba de un espacio cuyo orden estaba dado por una 

temporalidad lineal. El tiempo "natural" de la tierra, el día y la noche; las estaciones, la 
sucesión de lluvias y climas organizan a la enfermedad y la explican. Las topografías 

miasmáticas hacen de lo cronológico el orden espacial. Según Ehrmann, dan con "la 
dirección media ideal de una serie de líneas curvas o quebradas"22. De forma clara, las 

topograffas anudaban un orden para la enfermedad. Domingo Orvañanos, uno de los 
higienistas de la ANM especializado en higiene y climatología, reunió la colección más 

importante de frecuencias geo-climáticas de la Ciudad de México entre 1855 a 187523. 

Esos datos eran una muestra fehaciente de cómo se suceden los fenómenos higiénicos: a 

la altitud le corresponden ciertas enfermedades, a las regiones de la costa otras; el verano 
se muestra fértil en enfennedades disentéricas, el invierno en las pulmonares. Así, el 

"contenido" y limites de la ciudad se traducían al bajorrelieve geográfico, al clima, al 

sistema hidrológico y de los vientos. La ciudad, centro del poder político, se explica por 

un exterior un exterior amenazante, productor de enfermedades. 

El ambiente lacustre: el espacio y el tiempo de la enfennednd: 

Los cuadros descriptivos del espacio de la enfermedad hicieron de los lagos el 
punto central de sus investigaciones. Desde la perspectiva topográfica, la Ciudad hallaba 

un sitio según su vecindad con el área lacustre. Las referencias topográficas de la Ciudad 
eran los lagos que la rodeaban: en el Norte estaban los lagos de Zumpango, Xaltocan y 
San Cristóbal, al Sureste, Chalco y al Noreste el gran lago de Texcoco. Pero de todos 
ellos, el de Texcoco fue el Lago que encamó el origen de las emanaciones pútridas, la 

causa de las enfermedades mexicanas. Era el más grande y según las estimaciones de 

Orvañanos, teIÚa una superficie de diez leguas cuadradas". Según Manuel Orozco y 
Berra, la mancha del lago alcanzaba 182,500,000 metros cuadrados, pero, según Antonio 

Garda Cubas, no era muy profundo: tan sólo tenía un metro de fondo con respecto al 

piso de la Ciudad de México. Por eso, "ese caddver en descomposídón que recoge las 

21 Soriano, Manuel S., "'Geografía Y estadística de México. Apuntes sobre la geografía médica de México y 
estadística de Morelia", GMM" Tomo IV, 15 de abril de 1869, p.119. 
II Ehrmann, "Geographie médicale", GMM, 1866, p. 195. 
1) Orvaftanos, Domingo, "Higiene Pública. Apuntes para el estudio del Clima en México" I GMM, lero. de 
mayo de 1879, p. 155. Orvañanos puso una atención ejemplar a las estadísticas de climas para explicar las 
más diversas patologías. En su libro Geografía Médica, Tipografía de la Sría. De Fomento, 1882, aparecen 
múltiples datos relativos al tema, ya obterudos por el Dr. Gustavo Ruiz y Sandoval durante una encuesta 
que hizo entre los ayuntamientos del país, por 1884. Su repentina muerte obligó a la Sría. de Fomento a 
comisionar al Dr. Orvañanos para que concluyera con esa misión. 
h Orvañanos, "Higiene púbItca. Apuntes para el estudio del clima de México", GMM, 1° de mayo de 1879, 
p.162. 
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las materias excremenciales de la ciudad" como lo calificó el Dr. Antonio Peñafiel, prácticamente 

no tenía corriente, (Véase. "Carta General del Valle de México") 25. 

Con cierto éxito, las explicaciones miasmáticas ofrecidas por las topografias médicas se 

abrieron paso. Los miasmas fueron clasificados y analizados para determinar el azaroso 

movimiento de los fluidos contagiosos provenientes de los Lagos, A principios de 1873, el Dr, 

Manuel Pasalagua invitó a sus colegas de l. ANM a ofrecer una solución definitiva al "estado 

general de insalubridad"26 de la Ciudad de México, Para Pasalagua la alta incidencia de 

enfermedades como la fiebre tifoidea o tabardillo, la tisis, la fiebre amarilla y hasta la sifilis se 

debían a la relación patológica entre los lagos y la economía humana. Las topografias médicas 
mostraban que existí. una delicada relación entre el medio lacustre y la Ciudad, Para empezar, las 

aguas que diariamente recorren el sistema de albafiales de la Ciudad y que, a su paso, recogen sus 

inmundicias entran en "natural" descomposición, Esos desechos acumulados en los canales y en 

lecho del Lago de Texcoco producian un desagradable olor pantanoso" que, una vez combinado 

oon la evaporación, esparcen zoosporos, a1gas y otro tipo de pequeños seres "productores de 
enfermedades''', Según pasalagua, los vientos del Nordeste se encargan de recogerlos y, sin 

obstáculos, de esparcirlos sobre la población"', Estos eventos, causalmente encadenados, 

explicaban las enfermedades epidémicas, "Existen evidencias microscópicas", dice el médico, que 

muestran que la absorción de "aires viciados" cargados de esporas provoca "en los pequeños 

bronquios ( ... ) trastoroos fisiológicos", Las epidemias entonces se producen por la descomposición 

de esos "pequeños animales [que 1 dentro del cuerpo generan gases, mismos que el organismo 

busca desechar""', 

Los meteorólogos ya habian establecido que los vientos del Nordeste soplaban con mayor 

frecuencia sobre la Ciudad de México, Antes de barrerla, estos vientos se cargaban de las 

emanaciones superficiales del Lago de Texcoco, EUo explicaba, según Pasalagua, por qué las 

epidemias "han tomado cuerpo al N,E, de la Ciudad, que como antes he dicho es la dirección del 

Lago de Texcoco y del viento predominante,~I Las topografias médicas consignaron al nordeste 

de la Ciudad como el centro geográfico de las enfermedades, dada su vecindad con el exterior 

productor de miasmas, 

;u Petiafiel, Antonio. Memoria sobre los aguas potables de la Capital de MéxiCO. México, Oficina Tipográfica de la 
Srla. de Fomento. 1884, p. 127. El mapa de la página siguiente 10 levantó la Comisión Hidrográfica en 1878 y Jo 
reprodu<e la GMM de 1879, 
~agua, "Algunas observaciones higiénicas sobre la Ciudad de México relativamente a los lagos que la 
rodean", GMM, Tomo VllI, 1 Y 15 de abril de 1873, p, 47, 
» !bid, p, 50, 
"!bid, p. 51. 
" !bid, p. 52. 
lO !bid, p, 53, 
)1 Ibtd, p. 5 L 
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Para Pasalagua, como para otros higienistas, la Ciudad es entendida por la 

amenaza del exterior lacustre. El lago, como hábitat de los miasmas, es la coordenada 

explicativa de sus padecimientos. Así, aunque no sabían a ciencia cierta de qué estaban 

compuestos y cómo desequilibraban al organismo, ni se explicaban por qué enfermaban 

unos, quedando intactos a otros, los miasmas adquirieron una contundente realidad por 

su localización lacustre. Por más que se tratara de "entidades" que azarosamente se 

J.poderaban del cuerpo, las topografías corporales y de la ciudad transformaron a los 

mismas en naturaleza determinada. El médico acudía a los análisis químicos de las 

aguas, a inspeccionar la disposición geográfica de los barrios de la Ciudad, la dirección 

de los vientos, hasta a las inspecciones clínicas y cadavéricas. Sin duda, la explicación 

miasmática creía posible extraer sucesiones causales de esos eventos contingentes. 

Siguíendo las complejas relaciones entre la Ciudad y el exterior miasmático, los 

higienistas buscaron las causas de las enfermedades constitucionales y epidémicas32• 

De lo indicado por los topografías esperaban derivar algunas soluciones a las 

epidemias. Por lo que encontró, Pasalagua recomendó crear barreras o cortmas de 

árboles para impedir que los zoosporas contaminaran las regiones limpias de la Ciudad. 

Según él, no bastaba con desecar al Valle de México. Para acabar con los miasmas, había 

que desaguar la Ciudad de México y terminar con los irunundos canales que la 

atravesaban33, Sin embargo, no todos los higienistas coincidían en desecar al Valle, 

menos aún desaguar a la Ciudad. Los doctores José Ma. Vértiz y José Ma. Reyes 

pensaban que los terrenos del Lago una vez desecados serían más perniciosos pues 

emanarían aún más fluidos pútridos hacia la Ciudad. 

La tesis miasmática no se linútó a explicar las enfermedades contagiosas y 
constitucionales por los azarosos movimientos de los fluidos y humores: Entre el Lago y 
la Ciudad estaban los individuos, sus costumbres y hábitos, variables que también 

afectaban las relaciones entre la Ciudad y el medio. El lago, hábitat de los miasmas, era 

un orden natural sobre el que se anudaba un orden moral. Es decir, el amenazante 

exterior y la Ciudad también establecían relaciones morales. Por eso, una topografía 

II Littré definió la constitución médica como: "Estado general de la organización particular de cada 
individuo y de su nutrición de donde resulta su grado de fuerza física, la más o menos perfecta 
regulandad con la que sus funciones se ejecutan, la suma de resistencia que él opone a las causas de las 
enfermedades, la dosis de vitahdad de la que se está dotado y Jas probabilidades de vida que él posee". 
Más adelante agt"ega, "la debilidad de la constitución es una predisposición a las enfermedades en general, 
sobre todo a las enfermedades lentas, no inflamatorias y conduce, frecuentemente, a la cronIcidad o a una 
sahda fatal". La constitución, según ésta definición, no sólo es una característica del indivlduo, sino del 
mediO ambiente también. Littré, E. DictlO1Uta/re de Médicille, Paris, 1908, p 378. 
l) Pasalagua, "Algunas observaciones higiénicas ... ", GMM, 1873, p. 46. 
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acabada era aquella que consideraba el complejo nudo entre lo natural y lo moral, sólo 

entonces el higienista obtenía un paisaje completo. 

El medio lacustre, influencia natural y signo de la suciedad moral 
Desde la Colonial los lagos y ríos circunvecinos fueron objeto de continuas 

íntervenciones para detener las inundaciones que sufría la Ciudad. Con ese objetivo se 

mandaron a construi.r tos Canales de Huehuetoca y el Tajo de Nochistongo~-t. Desde 

entonces, el desagüe del Valle se pensó como una posible solución a las enfermedades 

epidémicas. Sin embargo, esos proyectos, la mayoría inconclusos o sólo propuestos, 

tenían más bien una perspectiva urbanística. Pues la l/salubridad" de casas, calles y 
habitantes sólo veía como consecuencia de un diseño que pretendió convertir a la 

Ciudad en un espacio funcional y geométrico, que diera el libre paso a la mirada como a 

los vientos.35• No fue sino hasta el siglo XIX que el desagüe del Valle fue explícitamente 

asociado al saneamiento de la Ciudad, especialmente al drenaje sanitario y a la gestión 

pública de la enfermedad. Parte de ese proyecto de saneamiento fue la utilización de esas 

aguas lacustres. Mediante un sistema de reclusas y diques, esas aguas se destinaban a la 

limpieza de las "inmundas" atarjeas o alba!\ales de la Ciudad36• Una parte importante de 

J4las obras del desagüe general del Valle de México poseen una accidentada y larga historia Pero fueron 
quizás el Canal de Huehuetoca y el Tajo de Nochistengo las obras más portentosas e importantes de ese 
proceso El primero fue proyectado y en parte hecho por Enrico Martinez en 1608 y tuvo como principal 
objetivo reconducir las aguas del Río Cuautitlán. El canal cayó en desgracia pues el túnel canalizador del 
rlo se cayó. Como resultado Martínez fue inculpado de las inundaciones de 1629 y encarcelado por unos 
meses. Sin embargo, luego de ser liberado, se acepto su proyecto modificado que condujo a la construcción 
del Tajo de Nochistengo, que se dio por concluido un siglo después de iniciarse, en 1789. Sobre la historia 
del desagtle existe una amplia bibliografía. Entre otros, ver: González Obregón, Luis. Reseña histórica del 
desagüe del valle de México. Memoria histórica, técnica y administrativa de las obras del desagüe del Valle de 
México. México, Impresora de Estampillas, 1902; Connolly, Priscilla, El contratista de Don Porfirio. Obras 
públICas, deuda y desarrollo deSigual. México, FCE, Colegio de Michoacán y UAM, 1997, pp. 193-214 Y 
Agostoni, C, Monuments of Progress, 1996, capítulo 5. 
u Ejemplo de esas ideas son los proyectos de Ignacio Castera en 1793 y de Tadeo Ortiz en 1832 . Sobre 
estos proyectos urbarústicos en la Nueva España existe una amplia bibliograf1a. José Manuel Campos, 
Simon Escalante y José del Villar "Noticia de las aguas que vienen en el VaUe de México, citado de sus 
depósitos y dos con respecto a inundar a la ciudad y remedios que deben tomar", Mayo 9 de 1829. 
Archivo histórico de la Ciudad de México, índice 741, Legajo 2, Exp. 78. Además, Sonia Lombardo de Ruiz 
"Ideas y proyectos urbanfsticos de la Ciudad de México, 1788-1850", Alejandra Moreno Toscano (Coord.), 
Ciudnd de México: Ensayo de construcciÓTI de una historia, México, SEP-INAH, Colección Científica, No. 61, 
1978, pp. 178-188; Hemández, Regina, "Ideologfa, proyectos y urbanización en la Ciudad de México, 1760-
1850", Hemández Franyuti, R. (Coord.), La dudad de México en la primera mItad del siglo XIX. Tomo 1, 
Ecollomía y estructura urbana, MéXICO, Instituto de Investigaciones José Maria Luis Mora, 1994, pp. 116-160, 
entre otros. 
H Todas las noches, con un sistema de diques y canales, se limpiaban las atargeas de la ciudad haciendo 
coner las aguas de los lagos y ríos aledaños. Entre ellos, el Canal de Cha1co y el de San Lázaro servían 
para eSas diarias evacuaciones de los albañales El del ChaIco entraba por el Sur de la Ciudad y "recorre la 
parte oriental y llega así a la garita de San Lázaro, donde hay unas compuestas que se cierran en la noche, 
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esas aguas públicas eran recolectadas hasta el Canal de San Lázaro, mismo que las 

conducía hasta el Lago de Texcoco. El azolve que esos desechos provocaron en el Lago 

era tal que el Dr. Pasalagua pronosticó: "no está quizá muy lejano el día en que 

desaparezca el declive y las aguas corruptas del canal rebosen sobre el mismo pavimento 

de la ciudad"". A mediados del siglo XIX, el Lago de Texcoeo ya no era la mera amenaza 

de inundación por lluvias, era el miedo a mancharse con esos 11 derrames inmundos", 

"lagos de putrefacción", "origen de las enfermedades pestilenciales"38, productos de la 

vida en sociedad. Aquel espacio "natural" se convirtió también en la medida de las 

cualidades morales de los habitantes de la urbe. 
El discurso higiénico no sólo definió y situó a la Ciudad con respecto a los lagos. 

Estos se convirtieron en el espacio simbólico de sus reflexiones, hasta adquirir cualidades 

de la vida en grupo. En el espacio lacustre se anudaron elementos morales y geográficos. 

Los lagos fueron, al mismo tiempo, historia natural y legado histórico, signo de la 

antigua T enochtitlán. Amenaza natural, pero también el lugar donde se acumulaban 

desechos de la vida en civilización, el reservorio más importante de las emanaciones 

pútridas y vegetales que amenazaban esa sociedad. El lago de Texeoco simbolizaba el 

pasado indígena, sus ciudades y su organización. Según el Dr. José Maria Reyes, 

miembro de la ANM, el lago de Texeoco había sido contaminado desde los tiempos de la 

"civilización asentada en islotes". Esa vida pasada impregnaba al lago del presente: 

"cerca de tres siglos y medio han bastado para que este gran lago haya quedado 

reducido a lo que actualmente conocemos con el nombre de laguna de Tezeoeo (sic)". La 

lucha por higi~lo, canalizarlo o desecado, implicó re-interpretar su historia, bajo la 

oposición de lo normal y lo patológico. Según el Dr. Reyes, el desorden higiénico de la 

Ciudad podía atribuirse a las inhumaciones de la antigua civilización, pues fueron 

"hechas tal vez con pocas precauciones higiénicas en terrenos húmedos y fangosos" 39. 

Ese fatal pasado signado por la suciedad se complicó con la civilización presente: era 

con el fin de que subiendo el rnvellas aguas, arrastren los productos de las atargeas, y reuniéndose los 
sobrantes de las aguas potables salgan a dichas compuestas comunicándose con el Canal de San Lázaro 
que sigue al Este de la ciudad, atravesando como una legua de un terreno árido". Asi, el siglo pasado 
recibió un paisaje deshidratado y una Ciudad intervenida por canales y diques. Pasalagua, GMM, 1873, p. 
49. 
n Pasalagua, GMM, Tomo VIII, 1873, p. 48. Hay que notar que hasta el régimen de Sabastián Lerdo de 
Tejada (1871-18'i7) el Ingeniero Eduardo Garay, Gabriel Mancera y Sebastián Camacho se presentaron 
ante el Congreso para proponer, aparte de las obras del desagüe del Valle, el desagüe directo de la Ciudad 
de MéXICO. Connelly, P. El C01ltratista de D01l Porfirio, México, 1997, pp. 210-11. 
11 Reyes, José MarIa, "limpia", GMM, Tomo J, 1864, p. 148 Nótese, sin embargo, que con todo y las 
portentosas obras públicas de desague del Valle, la Ciudad de México se siguió inundando. Agostoni, 
MOllllments 01 Progress, 1996 y Perló, Manuel, El paradigma porifiriano. Histona del desagrle del Valle de México, 
MéxICO, Miguel Angel Porrúa-UNAM, 1999, pp. 252-3. 
19 Reyes, "Limpia", GMM, Tomo J, 1864, p. 146. 
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ahora el "receptáculo" de "todas las materias fecales de la población de México", de "casi 

todos los residuos de las sustancias animales y algunas de las vegetales que han servido 

para el consumo [ ... ] y la agua sucia de todos los demás usos domésticos"40, Los vicios de 

pasadas costumbres se refuerzan con los excesos de los hábitos presentes, amenazando el 

futuro. 

En cada detalle de las topografías, el Lago poseía una contraparte prescriptiva y 
moraL La higiene miasmática apelaba a un persuasivo discurso al estilo de Rousseau que 

exigía una prevención basada en la capacidad individual y los sentidos para decidir qué 

es saludable y qué n041 . En tanto la naturaleza está determinada, el individuo sólo 

puede adaptarse a ella y se confía en la posibilidad de intervenir a los cuerpos para 

equilibrar sus relaciones con el medio. Se trataba de dirigir hábitos frenando los excesos 

aquí, incentivando el ejercicio de alguna cualidad allá. Esa higiene establece normas para 

moldear la voluntad individual y los sentidos hacia la temperancia. De ello dependía el 

éXIto en ese cotidiano drama entre individuos y miasmas. A mediados del siglo XIX, el 

lago de Texcoco dejó de ser el espacio transparente y viril de los antiguos tiempos para 

convertirse en el reflejo de la pobreza y de inciertos miasmas, donde la ciencia era la 

única fuerza que podía transformarlo en agua higiénica y poder civilizatorio. 

Toda una época se persuadió del dictado higiénico. Así, la prensa política de la 

época repite la operación metonfmica que define a la higiene del mexicano según las 

características atribuidas al Lago de Texcoco. En 1876, la élite autonombrada "liberal 

conservadora" decidió poner claridad en 10 sucio. Siendo Vicente Riva Palacio el 

Ministro de Fomento de Porfirio Díaz, solicitó a Miguel Noreña, el escultor de la Ciudad 

México, levantar una estatua para conmemorar la obra del Tajo de Nochistengo del 

Ingeniero Enrico Martínez. Tenninada la obra, el periódico La libertad, voz representativa 

de esos liberales conservadores, la describió para sus lectores. La estatua, según esa voz, 

representa a la Ciudad como "una mujer joven y hermosa" de tipo romano en cuya 

frente lleva inscrito el lema "los tres puentes que son las armas de nuestra capital". Ahí 

no cupo el tipo "indígena puro" pues, explicaba el editorialista, la moderna Ciudad de 

México "es latina de origen". Esos lagos, signos del pasado indígena y amenaza de 

eruermedades estaban a merced de la ciencia higiénica e hidráulica. Por eso, la escultura 

representa al ingeniero con "una mano izquierda extendida, como para alejar algún 

4i.ildem. 
<1 Weiner, Dora B., "Public Health Under Napoleon: The Conseil de SaIubríté de Paris, 1802-1815", Clio 

Medica, Vol. 9, No. 4, 1974, pp. 272-3; Coleman, William, "Health and HygiE'me in the Encyclopédie: A 
Medical Doctrine for the Bourgoisie", ¡aumal offlle Hístonj af Medícme, October, 1974, pp. 4014 Y Wear, 
Andrew, "The History of Personal Hygiene", Bynum, W.F., y Porter, R, (edits.), Companian Encyc/opedta of 
lhe Hlstanj ofMedlcil/e, Vol. 2, London, Routledge, 1993, pp. 1290-1 
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peligro" y su rostro, opina el editorialista, parece "retar a los lagos, dominados ya por la 
ciencia de Enrico"42• índice de su época~ la interpretación de la escultura pretende borrar, 

con la ciencia, un pasado incivilizado y dominar las terribles aguas infecciosas. 

lA topografía miasmática versus las estadísticns, el exterior frente al interior 
A pesar de ser tan completo, el modelo miasmático no detenía la sucesión de epidemias, 

ni "la excesiva mortalidad de la Ciudad. Además, como otras hipótesis médicas, la tesis 

higiénica de miasmas y microorganismos difusos en el ambiente terna problemas para 

explicar los delicados procesos de contagio e infección. Las "influencias nocivas a 

distancia" no respondían muchas incógnitas: ¿es el organismo un medio para la 

reproducción de los zoosporas o solamente vienen a morir en él?, ¿por qué hay fiebre 

tifoidea en lugares alejados a la influencia lacustre? Especies tan diferenciadas como el 

tifo, la fiebre amarilla o la sífilis, ¿podían ser provocadas por miasmas idénticos? Para 

esas interrogantes, admitía el Dr. el Dr. Aniceto Ortega, miembro de la ANM, los 

higienistas sólo respondían: "No se sabe"43. 

Ante la urgencia por ofrecer soluciones, en los años sesenta algunos médicos de la 

ANM empezaron a criticar las debilidades del modelo miasmático y buscaron entre las 
estadísticas respuestas más precisas. Sin embargo, estos críticos no nacieron de la nada. 

Las estadísticas entraron a escena gracias al trabajo de las topografías miasmáticas. Esos 

planos médicos mostraron que las enfermedades epidémicas podían ser medidas en el 

tiempo y en el espacio. Las sucesiones climáticas, pluviales, y de vientos dieron sentido a 

una lectura estadística de los fenómenos higiénicos. Así, de las topografías a las 

estadísticas se verificó un cambio sutil pero definitivo. La precisión tomó un lugar 

relevante y empezó a privilegiarse la dimensión pública de lo higiénico sobre la 

vigilancia intima del cuerpo y la historia natural de climas y los análisis químicos 

inorgánicos. Con los datos estadísticos, el médico se puso frente a la vida social como la 

fuente de la enfermedad. Si con los miasmas la acción médica dependía de la voluntad 

individual y se deterna ante una naturaleza azarosa, con las estadísticas se abría la 

posibilidad de intervenir sobre la población y la vida social". Sin duda, la interpretación 

miasmática de la higiene siguió una larga y conflictiva vida a lado de las estadísticas. 

Pero la visión estadística ofrecía enfoques acordes a la re-significó que venía sufriendo la 

disciplina: el origen del mal ya no estaba afuera sino adentro, en la colectividad . 

• : Editorial, "El monumento del Desagüe", La Lihertad, 21 de febrero de 1879, p. 2-3. 
4!Ortega, Aniceto, "Higiene. Sobre las aguas estancadas", GMM, 1866, p. 18. 
« La Berge, Ann F., Mission and Met1wd. The Early Nineteenth Celltunj Frellch Publlc Healtll Movemcnt. 
Cambridge University Press, 1992, pp. 11-13 Y 33-5. 
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lA esladística pone a prueba a las lopografías miasmáticas: 
A la iniciativa de Pasalagua respondió el Dr. Gustavo Ruiz y Sandoval (1852-

1888ca), un higienista muy joven que, en 1873, ingresó a la Sección de Estadística de la 

ANM. Muy cercano al Dr. José María Reyes, Ruiz y Sandoval se convirtió en el modelo 

del higienista devoto de las estadísticas. Infectado de fiebre tifoidea, a la que dedicó 

muchos de sus estudios estadísticos, murió cerca de los 36 años. A pesar de su prematura 

muerte, a fines de la década de los ochenta, sus ideas y cálculos estadísticos de 

mortalidad regían los valores de la higiene mexicana. 

Aunque el debate abierto por Pasalagua no condujo a una explicación definitiva 

de las enfermedades epidémicas, puso los miasmas bajo la mira de las estadísticas 

médicas. Como otros médicos de su época, Ruiz nunca negó la importancia de los 
factores ambientales. En su tesis para obtener el titulo de médico, Estadística de la 

morlalidad (1872), Ruiz concluyó que el tabardillo y la pulmoma, enfermedades 

endémicas de la Ciudad de México se generaban por la proximidad a los lagos y a la 
zanja cuadrada. Repitiendo un razonamiento común entre sus colegas, dijo que entre 

marzo y mayo habla más tabardillo porque en esos meses predominaban los vientos que 

"tienen que atravesar la laguna de Texcoco, en la parte que forma el canal de San 
Lázaro". Y agregaba, "Se sabe, en fin, que las materias orgánicas en descomposición, 

toman una parte muy activa en la producción de las afecciones tifoideas y que, por lo 

tanto, la época en que dominen los vientos que pasan por aquella cloaca, ( ... ) es en los 
que más abunda el tabardillo"". 

Sin embargo, al llamado de Pasalagua para discutir la influencia del Lago de 
Texcoco en la vida de la Ciudad, Ruiz y Sandoval contestó que las tesis miasmáticas no 

eran suficientes para combatir la insalubridad de la Ciudad. La influencia lacustre, 

afirmó, no explica las muertes epidémicas por tabardillo en el Este de la Ciudad. 

Desinteresado en llevar la discusión a la disputa entre el contagionismo y el 

anticontagionismo46, afirmó que la excesiva mortalidad de la Ciudad de México no se 

explica, únicamente, por mecanismos ahnosféricos, La experiencia le decía que si algunas 

4lRuiz y Sandoval, Gustavo, Estadística de la mortalidad y sus relaciones con la Higiene y la patología de la 
Capital, México, Imprenta del Gobierno en Palacio, 1872, p. 39. 
# Como ya lo ha explicado Coleman, la higiene del siglo XIX, especialmente la higiene estadística, nunca 
se ubicó en el dilema del contagionismo y anticontagionismo debido a su amplia definición de los 
fenómenos biológicos. La higiene no pretendfa explicar ni etiológica ni nosológicamente a las 
enfermedades. Pretendía ubicarlas en un mundo mucho más general, ligado al bienestar tanto moral como 
biológico. Coleman, William, Death ;5 a socIal desease. Public Health and Political Economy ;1/ Early IndlJslnal 
France, The University of Wisconsin Press, 1982. Del mismo autor, "Epidemiological Method in The 
1860's: Yellow Fever at Saint Nazaire", Bulletrn of the Histonj ofThe Medlcme, Vol. 58, No. 2, 1984, pp. 146-
61. 
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enfennedades son resultado de "la influencia insalubre de los lagos circunvecinos", no 
necesariamente deben ser consideradas su causa directa. Era posible que provocaran 
"una alteración de la salud" y hasta podían "llegar a causar la muerte"47 pero, la mayoría 

de las veces, los miasmas lacustres se reducían a ser el elemento agravante de las 
enfennedades epidémicas. En todo caso, para evaluar la acción de los miasmas y decidir 

la discusión, lo más idóneo era recurrir a las estadísticas médicas. Basándose en los 

trabajos estadísticos de su maestro, el Dr. José María Reyes, apostó a determinar "la 

influencia que buscamos". Ruiz y Sandoval no criticó la entidad miasmática en sí misma, 
debatió la relación entre miasmas y enfennedades epidémicas. Según él, apelar a la 
constitución médica, es decir, al curso de los vientos, a la temperatura, allltiempo que 
hacía", conducía a resultados vagos o erróneos. Su alegato era contra la imprecisión de 
los razonamientos miasmáticos. Por eso, propuso u un método numérico de raciocinarll 

que permitiera convertir a los miasmas en entidades cuantificables. Sólo entonces, esas 
ideas geoclimáticas médicas en boga llegarían a ser investigaciones precisas. 

Una de las más importantes implicaciones del método de Ruiz y Sandoval fue 
negar que el exterior de la ciudad personificara la antihigiene. Con la estadística la 
higiene parece abrirse a la vida" colectiva" como un determinante de la vida biológica y 
moral de sus habitantes. El discurso de Ruiz llevó el mal al interior de la Ciudad. 

Basándose en las estadísticas de mortalidad, este médico minimizó lo geográfico y 
meteorológico y enfatizó lo "social". Por lo menos, puso su mirada más allá de un 

exterior miasmático e indetenninado y se centró en una perspectiva colectiva. Con ello, 
las !aneas higienizadoras empezaron a cambiar. El higienista se enfrentó a las prácticas 

colectivas y empezó a interrogarse por el cómo intervenirlas. 

El númno en el espacW, reinvenlando a la Ciudad. 

Para el maestro de los higienistas, el Dr. José María Reyes, una higiene basada 

Ílnicamente en las influencias lacustres equivalla a una postura "demasiado vaga, tanto 
por la generalldad de los términos con que se enuncia como por limitarse al pequei\o 

recinto de la Ciudad". Las estadlsticas probaban que lejos y cerca de la Ciudad de 
México se padecía tifo, entonces, las condiciones locales o geográficas no podían explicar 

(, Ruiz y SandovaL G., "¿Cuál es la influencia patogénica que tienen los lagos sobre la Ciudad de México?" 
GMM, Tomo vm, 1873, p. 68. Son interesantes los ecos que tiene la respuesta de Ruiz y Sandoval con las 
criticas que le hizo al modeJo miasmático el médico francés Parent-Duchatelel El PAMM, tradujo alguno 
de sus artículos, por ejemplo, "Investigaciones para determinar hasta que punto las emanaciones pútridas 
provenientes de la descomposición de las materias animales pueden contribuir a la alteración de las 
sustancias alimenticias. Memoria publicada en Pans el año de 1831",PAMM, Tomo 3, 1838, pp. 185-213 Si 
este higienista. casi nunca lo cita no quiere decir que no haya sido una referencia central en esa y en 
materia de la reglamentación sobre la prostituCIón. 
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su incidencia. La higiene no puede "depender de la identidad de las circunstancias 
locales, puesto que todos los pueblos las tienen diversas y ninguna se asemeja a la 
capitalll

-'8. Pero, ¿cómo generalizar cuando existen condiciones tan diversas que causan 

tifo? 

Para Reyes la respuesta estaba en aplicar las estrategias probabilistas de la c1lnica a 
la higiene. A los padecimientos hay que "buscarles un origen comúnll

, es decir, ante una 
multitud de causas posibles hay que detenninar la más probable. Para ello, el higienista 
requiere conocer acumular un gran número de datos, es decir, acumular frecuencias 
estadlsHcas. 

Esta estrategia no hablaba de una causa universal, la higiene debla buscar en las 
condiciones locales. Hasta ahora, la higienes se habla linútado a recoger las teorlas más 
diversas, desde las meteorológicas hasta químicas. Aunque aportaban conocimientos no 

podlan ser la base definitiva de sus estudios. Una verdadera higiene pública no debe 
limitarse a principios teóricos y universales pues cualquier médico sabe que las 
condiciones higiénicas varían de pueblo en pueblo. SI, "contemplamos las reuniones de 
hombres que fonnan las naciones, nos llena de admiración la diversidad de tipos". Las 

diferencias no se deben sólo a las "condiciones topográficas y meteorológicas", los 
pueblos varlan por "la organización polltica y social, de sus creencias y preocupaciones, 
de [sus) ocupaciones habituales, del modo con que se desempeñan cada una de las 
industrias y oficios" 49. 

Reyes y otros médicos estadísticos no abogaron por un relativismo cientffico. 
Creían en una única verdad y en leyes universales explicativas de las enfennedades. AsI, 
una policfa sanitaria efectiva tenia que adoptar el "sello" de la ciencia, y, especialmente, 
la estadística médica. Sin embargo, estaban convencidos de que "los problemas a que 
deben aplicarse varían con las naciones"so. Por eso, los principios de la ciencia deblan 
atender a la particular vida social del mexicano. Este giro se justifica por" esa recíproca 
inIIuencia de lo flsico sobre lo moral"51. 

La atención a la particular vida social de cada pueblo se sostuvo bajo la hipótesis de 
que las leyes del mundo natural están íntimamente conectadas con las de la "sociedad". 
A propósito de esto, el Dr. Rafael Lavista, colega de Reyes en la ANM, decía que igual 
que "las leyes biológicas gobiernan y regularizan la vida fisiológica del organismo 

"Reyes, "Limpia", GMM, Tomo 1, 1864.. p. 145-6. 
'" Reyes, "Discurso pronunciado por ... en el cuarto aniversario de la instalación de la Sociedad Médica 
Pedro Escobedo", EOM, Tomo n, No. vm, Septiembre de 1872, p. 125. 
so Ibid, p. 127. 
H lbid, p. 126. 
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humano, asi las leyes sociales mantienen y conservan el equilibrio social"s2. Desde la 
perspectiva higiénica, el individuo es uno solo, pero es necesario indagar las leyes del 

organismo social para explicar y aplicar las leyes biológicas. Finalmente, investigando 

ambos aspectos de una misma naturaleza, la higiene determinarla las causas del 

desequilibrio moral y fisiológico del hombre y puede intervenir en el establecimiento de 

"lo moralmente bueno, justo, fundado, razonable y legítimo/53. 

Para dotar de bases empíricas a esa compleja relación entre lo médico y lo moral, 

Ruiz y Sandoval propuso acudir a las cifras estadisticas, especialmente a las de la 
mortalidad de la Ciudad. Si Pasalagua investigó la influencia que ejerce el Lago de 
Texcoco sobre las patologias y analizó la pureza de la atmósfera", Ruiz y Sandoval 
propuso buscar en las 11 entidades cuantificables" I probadas por la experiencia, la 

explicación más probable al problema. "[S]oy el primero en reconocerlo", deda, "que en 

estadisticas de mortalidad, la medicina no ha progresado". Pero, agregaba, aunque 
"incompletas", las estadísticas se prestan"a deducciones que aclaren algo el punto que 

se estudia"55. Él confiaba que con los datos hasta entonces acumulados sería posible 

medir y, por lo tanto determinar los fenómenos higiénicos. 
Según Ruiz, para saber si el tabardillo es causado o no por miasmas de origen 

pútrido, bastaba medir las influencias del lago con el número de muertes en la Ciudad. 

Siguiendo el esquema de las topografías médicas, en un plano de la Ciudad ubicó los 

ocho cuarteles mayores según los cuatro puntos cardinales, de modo que los cuarteles 1 

y 8 se ubicaron en el cuadrante Noroeste; los cuarteles 2 y 6 en el Sudoeste; los 8 y 5 en el 

Sudeste y los cuarteles 4 y 7 en el Nordeste"o.. Considerando las frecuencias de 

mortalidad de los años 1845, 1852, 1858 Y 1859 (compiladas por el Dr. Reyes) y las de los 

años 1869 a 1871, se preguntó cuántas muertes se han verificado en los cuarteles 

próximos al Lago en comparación con las sucedidas en los más lejanos. 
Los resultados de esas sencillas comparaciones numéricas fueron contundentes: La 

teorfa miasmática no se corroboraba. Las estadisticas señalaban que habia un número 

igual de muertes en el lado de San Lázaro que en el cuadrante opuesto. Además, en el 

11 Lavisla, Rafael, "Relaciones entre la medicina y la jurisprudencia", Concurso Científico, México, Sría, de 
Fomento, 1895, pp. 6-7. 
n Ibid, p. 14. 
\.1 Pasalagua estaba mnvencido de que a pesar de que las estadísticas permiten averiguar el número de 
muertes, no eran connables por lo que "desgraciadamente", el médico no podia esperar conclusiones 
satisfactorias. PasaIagua, GMM, 1873, p. 51. 
H Ruiz}' Sandoval, G., "¿Cuál es la influencia patogénica ... ", 1873, p. 67. 

56 La Ciudad de México estaba dividida en 8 cuarteles perfectamente trazados de Norte a Sur y de Este a 
Oeste. Los cuarteles 3, 4, 5 Y 7 se hallaban de lado este y los cuarteles 1, 2, 6 Y 8 del lado oeste. Ruiz y 
Sandoval," ¿Cuál es la influencia patogénica ... ", 1873, p. 69. 
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año de 1871, de las 228 defunciones por tabardillo, 96 se sucedieron en la parte oriental 

de la ciudad; de esos 961 sólo 38 individuos murieron en la parte sudeste, la más cercana 

al Lago. 
Para confirmar sus conclusiones, comparó la mortalidad por tabardillo según las 

estaciones del año, pOIÚendo énfasis en la primavera, supuestamente la estación más 

mortífera porque dominan los vientos provenientes del Lago. En cuatro años, la 

primavera resultó ser la estación donde más muertes epidémicas se sucedían pero en 

ambos lados de la Ciudad. Las estadísticas permitían afirmar que el Lago de Texcoco "no 

es productor de TabardillolJ
, "pues ni en esta estación se ven más muertes de Tabardillo 

en las partes más próximas que en las lejanas del vaso de Texcoco"57, Ruiz avaló la tesis 

de que el "Nordeste y Este de la ciudad, es el receptáculo de todos sus desechos", que es 

el lugar a donde" desembocan las atarjeas que con mucha lentitud conducen las aguas 

que han servido para los usos públicos y domésticos de la ciudad". Sin embargo, "vistos 

los datos antes presentados", decía, "en otra parte se debe buscar la causa [de la 

mortalidad por Tabardillo), y no en el paso de los vientos por la laguna mencionada, 

pues ni en esta estación se ven más muertes de Tabardillo en las partes próximas que en 

las lejanas del vaso de Texcoco"58. Para la Ciudad de México, el origen miasmático del 

tabardillo "se encuentra abiertamente contrariado por los números que he presentado". 

Pero si se insiste en defender "como la principal causa de Tabardillo" al Lago de 

Texcoco, Ruiz y Sandoval se pregunta" ¿qué causa semejante se encuentra en todas las 

poblaciones de la Mesa central y gran parte de las vertientes oriental y occidental de la 
Cordillera, donde esta primera tiene igualmente carácter endérnico?"59. Estos "hechos" 

obligaban a buscar causas comunes, aún desconocidas. 

Para redondear su argumento, Ruiz y Sandoval se preguntó si otras enfermedades 

frecuentes en la Ciudad eran debidas a la influencia lacustre. Consideró la mortalidad 

causada por las enfermedades respiratorias (pulmOnía, bronquitis y tisis pulmonar) y las 

intestinales, especialmente, las diarreas y encontró una relación numérica muy baja con 

los Lagos. En el caso de las diarreas, causa del mayor número de muertes infantiles, 

constató la misma cantidad de fallecimientos en el oriente que en el poníente. Descubrió 

que las frecuencias más altas sucedían en la periferia de la Ciudad, quedando el centro 

como el espacio más protegido. Para las respiratorias, los datos mortuorios mostraron 

alguna relación con el enfriamiento provocado por la humedad de los lagos. Sin 

embargo, las bajas temperaturas y la humedad sólo podían considerarse como 

H Ibtd, p. 80. 
llldem 
11 Ibid, p. 74 
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circunstancias coadyuvantes, ni las únicas ni las más probables. Definitivamente, la 

configuración de la muerte no correspondía a la vecindad con el lago. Pero, si los 

miasmas no eran la causa del crecido número de muertes epidémicas, ¿cuál era la más 

probable? 

LA Teconfiguración estadístiCJ1: la dudad mediCJ1liZilda 
La idea de la llciudad civilizada" fue el marco para que se desarrollara una higiene 

estadística. Lugar hecho de múltiples significados, espacio urbano precario, mezcla de 
majestuosas y modernas habitaciones con "vecindades", casas empobrecidas y 

hacinadas, contraste de gentes. Justamente la mirada estadística reveló ese complejo 

interior, al tiempo que lo recreó. A la hora de levantar frecuencias higiénicas se crearon 

nuevas categorías para la vida en la urbe. La pobreza ganó nuevos adjetivos y se hizo 

equivalente a la suciedad, a la enfermedad y la antihigiene. Aparecieron las vecindades, 

conjuntos de hacinación y contagio, habitaciones del mal y la enfermedad. Con las 

estadísticas se forjó una "clase peligrosa" portadora de las causas de la alta mortalidad. 

Frente a ella, la medicina debla empeñarse en crear un orden civilizatorio. Como el 

higienista francés Louis René Villermé60, los mexicanos exploraron la civilización y sus 

contradicciones5l . Pero, a dlferencia del francés, quien se preguntó si la dvilizadón 

produda o reducia las enfermedades, los mexicanos creían como dogma que la 

civilización era contraria al desorden, a las malas costumbres, a los hábitos inveterados 
de la "clase poco acomodada". Entonces los higienistas identificaron las enfermedades 

de sus pacientes en la experiencia colectiva y tomaron por laboratorio a la Ciudad.2• 

""'illermé (1782-1863) perteneció a esa generación de médicos franceses que hicieron de la higiene médica 
un tema de investigación cercano a la estadística moral de Adolphe Quetelel Hizo de la mortalidad el 
punto noda! de la higiene y de los cálculos de proporciones una herramienta médica. Desde ahora es 
importante notar que los higienistas franceses, con Villermé a la cabeza, igual que los médicos mexicanos, 
a pesar de sus estrechas relaciones con el estadístico belga, se valieron de la estadistica sin profundizar en 
los sofisticados cálculos de probabilidades. En ambos casos los "promedios" y las "medias" aritméticas 
eludlan el cálculo probable. Sobre Villermé y la estadística existe una extensa bibliografía. Entre otro, 
Coleman, Dealh is a SociJzl Distase, 1982; La Berge, Ann P., Mfssion and Method, 1992 y Hilts, Victor, 
'Staüslics and SociaJ Science", Giere, Ronald N. y Westfall, Richard S., Foundalions of Scienlific Method: The 
Nintlttnth Cmtury. Bloomington, Indiana Universíty Press, 1973, p. 43. 
61 Ackerknecht señala que para los higienistas de principios del siglo XIX, formados a la sombra del Emilio 
de Rousseau, como Jean Hallé, la civilización producta, de forma evidente, enfermedades. Sin embargo, 
VilIermé y sus seguidores aunque reconoctan los efectos terroríficos de la civilización estaban convencidos 
de que '''La civilización hace ganar a la 'santé publique' mucho más que lo que ella le hace perder sobre 
ciertos aspectos"". Ackerknecht. Erwin, "Hygiene in Franee, 1815-1848", Bullenn 01 the Histonj 01 Medicine, 
Vol. XXII, Num. 2, 1948, p. 140-1. 
Uta Berge, Ann. F., uThe EarIy Nineteenth Century French Puhlic Health Movement: The Disciplinary 
Development and Institutionalization of Higiene Publique", Bullenn 01 the HlstOMj 01 Medrcine, Vol. 58, 1984, 
p.373. 
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Habiendo renunciado a los miasmas del Lago, Ruiz y Sandoval puso atención a la 
"vida de grupo" de los cuarteles pegados al Lago de Texcoco. Sorprendido, enfatizó lo 

que ahí descubrió. Todo un sector de la Ciudad estaba construido sobre terrenos 

infectos. La gente que ahí vivla eran vktimas de una "mala repartición de las aguas". 

Mientras que en el oriente "escasea", en el centro de la Ciudad "son más favorecidos y 

más florecientes", pues "este precioso líquido abunda", Finalmente, nada se resolvería 

desecando al Lago. El problema estaba entre "la clase poco acomodada". Seres 

inclinados a la suciedad, atacados de la flojera, que viven sin restricciones pero también 

sin derecho alguno. Escandalizado encontró que esa clase está habituada a "[I]a 

proximidad del depósito general de las materias fecales en el lago de Texcoco y 

adyacentes". Como si lo disfrutaran, se hablan acostumbrado al "detestable olor en todas 

las calles, y como por este lado desembocan las atarjeas, todas o casi todas las casas de 

aquellos puntos se encuentran rebozando de inmundicias" 63. 

Poco a poco, esos estudios higiénicos dan forma a esa Ciudad recién revelada por 

sus frecuencias. Comenzaron a abundar estudios de las uvecindades", barrios hacinados, 

que se "apoderan del Centro". Y a cada paso dado al interior de esaS viviendas, el 

higienista afirma que vivir en el desclasamiento es igual a 11 preferir" la infección y la 

suciedad. Un comité del CSS convencido y molesto informó que los vecinos de las 

vecindades de la Ciudad "rara vez se toman la molestia de salir a tirar sus desperdicios". 

Pero aún cuando tuvieran los medios para vivir de forma civilizada, insistió el comité, 

"prefieren habitaciones tan inmundas y tan vergonzosas para nuestra civilización"M. La 

estadlstica inventó al mal entre los pobres y la antihigiene se volvió explicación del 

desclasamiento y la pobreza. Asl, en tono de explicación, decla un testigo de la época 

que en el barrio de San Lázaro vive el "populacho de México", ese al que "le cubre las 

cejas y los ojos el cabello, greñudo y polvoriento, las uñas se le desarrollan enormemente 

y la falta de aseo crea en sus cuerpos una segunda piel de escamas. Nótese que me 

refiero a la última clase social que solamente ha quedado en aquellos suburbios"65. 

" Ruiz y Sandoval, "¿Cuál es la influencia patogénica,.,", 1873, p, 73. 
"'Consejo Superior de Salubridad. "Dictamen para que el dueño de la vecindad donde fuera el Convento 
de Jesús Maria, mande instalar letrinas, atargeas, limpiar patios por los inquilinos, ( ... ) para solucionar el 
problema de higiene pl1blica que hay en el lugarft

• AH~SSA, Fondo Salubridad Pública, Sección 
Salubridad en el Distrito Federal, caja 1, exp. 15, 1875, 2 Cs, 
,~ Rivera Cambas, Manuel, "México pintoresco, artístico y monumental", Citado en Márquez Morfín, 
Lourdes, lA desigualdad ante la muerte el! la Ciudad de México, México, Siglo XXI, 1994, p, 175. Como en el 
caso de la higiene del francés Louis René Villermé, los estudios higiénicos nacieron en tiempos del 
crecuniento de los pobres, la mayoría inmigrados de la Ciudad al campo. Coleman, Death is a SOCIal 
Distase, 1982, pp. 4143. 
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Las primeras topografías médicas de la Ciudad ya consignaban la alta mortalidad 
entre los habitantes Cercanos al Lago de Texcoco. Las estadísticas afinan esas 
conclusiones, poniendo el debate en el espacio "socia!"'. Una vez autorizadas por los 

nllmeros, las conclusiones médicas redefinieron los límites geográficos de la Ciudad de 

México, justificaron viejas jerarqufas y creencias de la época. AIú están los desgraciados, 
los condenados a habitar el Este de la Ciudad, los culpables de la antihigiene. Sin negar 
la existencia de los miasmas y la peligrosidad del Lago, Ruiz y Sandoval afirmó la 
peligrosidad de las regiones pobres, de la población abandonada a costumbres y hábitos 
no civilizados. Con las estadfsticas, el carácter aparentemente descarnado de la geografía 
y la climatolOgía se tradujo a una cuestión de higiene pública. 

Si la Ciudad se lefa a través de las estadísticas, la conceptualización miasmática 

cambiaba de significado. La Ciudad dejaba de ser un espacio dominado por caprichosos 
fluidos, arrastrada por los vientos y se transfiguraba en una población jerarquizada por 
la distinción normal y patológico, higiene y suciedad. Aparecía la pretensión de que las 
enfermedades no eran más fluidos inciertos, sino entidades determinables por sus 

frecuencias. Con las estadfsticas se revelaban, la mayoría de las veces, lo patológico pues 
ahí 10 limpio es lo que todavía no llega a ser, siempre amenazado por la suciedad. Por 

eso, el higienista estadístico prefiere la acción; siempre atento a íntervenir en la vida del 

"populacho mexicano", reclamando un lugar en la adminfstración pública y esperando 

que su conocimiento estadístico le guíe en la gestión médíca de la suciedad. 
La poderosa institución médica dividió a los habitantes de la Ciudad en sucios y 

pobres, indolentes y contaminados versus los ciudadanos. Frente a los primeros los 
médicos se erigieron en padres de familia de la prole incapaz de ser limpia y de manejar 

sus derechos y obligaciones. Más allá de la ciencia, su tarea era convertir a los sucios en 

miembros de una Ciudad civilizada. No porque fueran iguales a la "gente decente", sino 
porque los pobres, por decisión propia, no podían ser ciudadanos. El Dr. José Olvera así 
deda que los médicos tienen derecho a exigir que la 'gente semisalvaje y abyecta 
dispusiera de baños y lavaderos públicos, no tanto por su propio bienestar sino para 

proteger la safud del resto de los habitantes"o.. 
Frente a los miasmas los higienistas tenían un margen de control muy limitado: 

¿cómo saber que se han controlado y evitado sus nocivos efectos? Bajo la perspectiva 
estadística se abrieron las posibilidades para sancionar las prácticas antihigiénicas. La 

intervención en el diseño moral y arquitectónico de la Ciudad ahora podía ser evaluado. 

Con las estadfsticas, Dr. José María Reyes estaba seguro de probar que la población 

u Citado en Cosio Villegas, Historia modema de México, México, Hermes, 1990, p. 83. 
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dejarla de morir si se "forman respiraderos a las atarjeas en el centro de la calle", si se 
"supnmen todos los albañales que existen en las casas de vecindad", si se "forman los 

comunes de válvula o de codo en las casas particulares".7. Todo valfa la pena para 

disminuir las frecuencias de mortalidad. La modificación de los cuerpos, de los espacios 

y del tiempo de los habitantes de la Ciudad se volvió una realidad estadística. 
Debe llegar un día, decía el Dr. Ruiz y Sandoval, que la antihigiene de la Ciudad de 

México pueda explicarse por medio de gráficas de frecuencias de mortalidad. Sólo 
entonces la medicina hallarla respuestas objetivas y la Ciudad se convertirla en un plano 
legible, hecho de observaciones objetivas. Sólo así se abandonarlan las vagas 
descripciones citadinas y se crearlan mapas confiables de la realidad patológica de la 

Ciudad y, cuando los datos fueran suficientes, del país. Pero para llegar a ese grado de 
precisión todavía faltaba completar un arduo trabajo de colección de frecuencias. Para 

que cada cuadro estadístico, imagen abstracta de la antihigiene, Se convirtiera en el 
principio de una recomendación higiénica, se requerían de muchas frecuencias legítimas 

de ese mundo6'. Y conforme más higienistas se interesaron en las estadísticas más se 
hizo evidente la gran ausencia de datos. .. , ... 

2. Una comunidad decidida a reunir frecuencias estadísticas. 

Como los burócratas y los científicos interesados en conocer a la población mexicana, los 
médicos se enfrentaron a la ausencia de datos. Una burocracia despreocupada de 
recolectar cifras, sociedades médicas en perpetua carencia de recursos para levantarlos, 
dio como resultado enumeraciones recortadas y aproximadas. Desde que se creó el 
Consejo Superior de Salubridad (1841), los higienistas se interesaron en levantar" estados 

necrológicos". Tomando su nombre de la estadística prusiana, se trata de tablas 
enumerativas que ordenaban las frecuencias de las muertes en la Ciudad como un 

"Estado" con territorio propio6". Nadie dudaba de la utilidad de esos estados, sin 
embargo, eran tan pocos y esporádicos que no se confiaba en ellos. Por eso, el mismo 

61 Reyes, José Ma., "Constitución médica", GMM, tomo X, 1875, p. 114-5. 
" Esta convicción seTá. la base de toda elaboración estadisti<:a5. Dos tazones sustentan esta necesidad de 
reunir frecuendas. POlque entre más es grande su número, mayores probabilidades de ver regularidades 
en esas frecuendas y porque si se encuentran regularidades podrán controlarse los eventos en cuestión. 
Hacking. 1991, pp. 101 Y Porter, Th., "I.awless Society: Social Science and the Reinterpretation of Statistics 
in Gennany, 1850-1880", Krüger, L. Daston, L., Heildelberger, M., (Edits)., '[he Probabilis[ic Revolutioll, Vol. 
1, The MIT Press, 1987. 
69 Las tablas estadísticas fueron llamadas "estados", sin duda inspirados en la noción prusiana de 
sttUlttel1kunde. Desde esa perspectiva una descripción estadística refiere a la descripción del Estado. 
Beniger, James R. y Robyn, Dorothy, "Quantitative Graphics in Statistics: A brief History" I The American 
SlahsliClan, Vo!., 32, 1978, p. 2. 
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orgaruzador de los estados necrológicos del CSS, el Dr. Rlo de la Loza, confesó que: "No 
ha llegado todavía el tiempo de poder formar la estadística médica de Méjico". Son 

"cortos" los datos reunidos que" acaso inducirtan a error, y presentarlan el sello de 
ligereza que el consejo hasta hoy ha procurado ser circunspecto"70. 

Además de los datos del CSS, estaban los registros parroquiales y, después de 1857, 
se agregaron los del Registro Civil. Sin embaIgo, la situación no mejoró. Al grado que 
Ruiz y Sandoval dijo: "no es posible el estudio paso a paso de la mortalidad entre 
nosotros", pues "los trastornos polfticosl/¡ Ii que por tanto tiempo ha sido teatro nuestra 

patrian propiciaron 11 el olvido de todos los ramos de la administración, y en especial de 

aquellos que se relacionan con [la estadística médíca)"71. Ese desorden administrativo era 
evidente en el Registro Civil. A pesar de su obligatoriedad, según Ruiz y Sandoval, en 

los juzgados lino había personas exclusivamente destinadas a recoger estos datos, que 

sirvieran de base a cálculos cientificos", No dejó de señalar que IImuchos cadáveres eran 

sepultados sin conocinúento del juez; por tanto, sin constancia alguna en los libros"72. 

José Marfa Reyes llegó a afirmar que la Iglesia cumplió mejor con la labor de recabar 

frecuencias de mortaIidad que los nuevos encargados del Registro: 

Desde que los jueces del registro civil lo han tomado a su cargo, sólo se ve en los 
periódicos la ridícula relación de que un juzgado tiene conocirIUento que en la 
extensión de su jurisdicción nacieron tantos, se casaron tantos y murió tal número, 
resultando el aumento o la baja de cierto número de habitantes; y para que el 
absurdo sea mayor, unos juzgados publican y otros no"'. 

Pero la culpa no era sólo del gobierno. Según los médicos, el "egoísmo del pueblo", 

desinteresado en el cumplimiento de la ley del registro civil, hacía más difícil la tarea de 

recopilar estadísticas confiables. Para probar el profundo fanatismo del pueblo y su 
desacato a las leyes, el Dr. Demetrio Mejía comparó el número de niños inscritos en el 

Registro Civil con los registrados en los libros de las parroquias de la Ciudad entre 1869 
a 1873. Encontró que "aproxirnativamente 31,276 familias dejaron de cumplir con la 
ley"". Para los médicos el desorden de los funcionarios y del pueblo no sólo era 
reprobable, atentaba contra su derecho a estar informados. 

70 Memoria del Cornejo Superior de salubridad de 1844, Periódica de la Sociedad Firoiátrica, 1844, p, 149. 
11 Ruiz y SandovaL Estadística de la mortalidad, 1872, p. 11. 
n Jbid, p. 12. 
7l Reyes, "Limpia", GMM, 1864, p. 171. 
71 Mejla, Demebio, "Estadística de la mortahdad en México. Memoria de Concurso premiada", GMM, 15 
de julio de 1879, p. '1:77-8. 
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La falta de estadísticas vitales fomentó un ambiente de escepticismo entre los 
interesados en el terna. El Dr. Agustín Reyes decía desconsolado "Nadie está de acuerdo 

sobre el número de habitantes que tiene nuestra capital, ni ha podido saberse nunca de 

una manera cierta"75, Como 10 hemos señalado, hasta la fines de los ochenta se contó 

únicamente con censos calculados. Entre los higíeIÚstas las referencias a las 

aproximaciones de Humboldt, Navarro y Noriega, el Conde de la Cortina, Antonio 

Carda Cubas y Manuel Covarrubías no faltaban. Sin embargo, si para conocer la 

mortalidad de un pueblo, H se hace indispensable de todo punto recurrir al censo", los 

médicos siempre mantuvieron una posición ambigua con respecto a los "razonamientos 

aritméticos". En el ideal, deda el Dr. José Guadalupe Lobato, también miembro de la 

Sección de estadlstica de la ANM, "se requiere del censo absoluto porque sin él "nunca 

hallarlarnos las leyes de natalidad, mortalidad, matrimorúalidad y perfectibilidad 

social". Enfático! subrayó que no se aprovechan en "nada" los análisis sobre la 

mortalidad o natalidad del país si el higienista "no tiene los datos del censo absoluto", de 

censo relativo y de división territorial"76• Aparentemente, los médicos, como los 

miembros de la SMGyE, preferían los censos cabeza por cabeza. Sin embargo, cuando se 

levantó el primer censo de la Ciudad de México (1892), los médicos fueron muy críticos 

de sus resultados pues sus resultados no coincidían con la popular tesis de que la 

población de la Ciudad decrecfa71• Entonces, según los médicos, ¿cuáles eran las 

características de un dato estadístico objetivo?, ¿cómo debían organizarse para apoyar 

las mediciones de los higierústas? El problema no es sencillo. La medicina se enfrentaba, 

por un lado, a la ausencia de datos y la necesidad de aproximarlos. Por el otro, creian 

que sólo de la observación era posible generar conocimientos confiables. Entonces, ¿qué 

sígnificados habla que atribuirles a unas y a otras cifras?"'. 

n Reyes, Agustín, "Estadística Médica. Estudio sobre la mortalidad en México habida en el afio de 1880", 
GMM,l de nov. 1881, Tomo XVI, Núm. 21, pp. 376-7. 
u Lobato, José Guadalupe, "Higiene. Sociología en sus relaciones con la demografía y demologfa 
mexicanas", GMM", Tomo XV, 1880, pp. 364-5. 
n Es importante notar que dicho Censo de la Ciudad de México, publicado en 1892, fue levantado por la 
Dirección General de Estadística, apoyada por el Consejo Superior de Salubridad. Ast para su realización 
la experiencia acumulada y la participación de los médicos fue crucial. Ya desde 1878 el CS5 llevaba un 
censo, cabeza por cabeza, de la población de la Ciudad. Pero sus evidentes limitaciones los obligaron a 
insistir al gobierno levantara uno oficial. Una vez que se comisionó a la DGE, para levantarlo usaron las 
boletas censales diseñadas por los doctores Antonio Liceaga, presidente del Consejo, Nicolás Rodríguez 
Arellano, miembro del Consejo y de la ANM, Domingo Orvañanos, entre otros. Véase Peñafiet A., 
Estadíslrca General de fa Rep¡iblica. Periódico Oficial, México, Año IV, Núm. 6, Oficina Tip. de la Sría. de 
Fomento, 1892. 
n Este tema lo seguiremos tratando máS abajo, pero se puede ver Porter, Th., Tmst l1l Nllmbers, Princeton 
Uruverslty Press, 1995, p. 83 Y ss. 
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lA observación de las frecuencias: construyendo los datos higiénicos. 
Ante la ausencia de datos estadísticos 11 confiables", los médicos decidieron 

recolectarlos ellos mismos. Sin embargo, su entusiasmo prácticamente se limitó a censar 

las muertes. Con gran paciencia reUIúeron los datos que ofrecía la práctica hospitalaria, 

las cárceles y los hospicios y algunos de estos recuentos se volvieron la única fuente de 

información pública. AIú están las estadísticas de mortalidad ordenadas y publicadas 

por los doctores José Marfa Reyes y Miguel S. Soriano, los dos higienistas más viejos de 

la ANM. El Dr. Reyes sistematizó un número importante de estados necrológicos cuando 

fue secretario del c:ss (1864-1866), basándose en los datos de los registros parroquiales y 

del Registro Civil. Por su parte, el Dr. Soriano recogió, a lo largo de una década, la 

mortalidad de los hospitales de fesús y del Hospital fuáre. 79• En este último hospital, 

Soriano creó una sección de estadística médica donde jóvenes médicos, como Gustavo 

Ruiz y Sandoval, Demetrio Mejla e Ignacio Alvarado, aprendieron la importancia cllnica 

e higiénica de levantar estadísticas hospitalarias. Estos trabajos fueron continuados por 

muchos otros más. Por ejemplo, el estudio de Ruiz y SandovallA mortalidad en la Ciudad 

de México (1872), el completo ensayo de Domingo Orvañanos lA mortalidad en la Ciudad 
(1879) y lA Mortalidad infantil en México (1879) del propio J.M. Reyes. Como parte de ese 

afán censal de la muerte, también el c:ss patrocinó estadísticas de mortalidad, 

especialmente las referidas a epidemias como el tifo, quizlls la enfermedad más 

estudiada el siglo pasado"'. 

Pero la entusiasta energla de los médicos por producir estados necrológicos no sólo 

se explica para subsanar las deficiencias del Estado como proveedor de datos. Y es que 

desde el acto de acumular cuadros estadísticos, el médico elaboraba sus mediciones. 

Todo médico sabia, como lo confiesa el Dr. Soriano, que "la formación de estadísticas es 

un trabajo laborioso, molesto e ingrato, que muchos no aprecian en lo que vale, y el 

tiempo que se invierte no es recompensado"81 Pero la necesidad era más grande que las 

dificultades de la tarea. Los trabajos de estadlstica médica no eran una mera colección de 

listados de frecuencias (tables). Aquellos médicos, seguidores del método numérico, igual 

que los estadísticos como A. Quetelet o A. Guerry, preferfan cuadros (tableaux), es decir, 

síntesis probables de lo observado. Si la experiencia es la base de la ciencia, con un 

79 El Hospital Juárez fue crea.do en 1847 para atender a los heridos de la guerra de intervención 
norteamericana. En 1872, cuando murió Benito Juárez, que se le puso su nombre. Sobre la población qlle 
redbla el Hospital, Romero, Sotero, Algunos apuntes sobre la historia, la higiene y estadística del Hospital Jllárez. 
Tesis, México, Santiago Sierra tipógrafo, 1877 .. 
!O Bateh'n del Consejo Supen"or de Salubridad, México, 1880 y el "Apéndice" de la GMM de 1880, donde se 
convocó a los médicos de la república a contribuir con una estadistica sobre la enfermedad. 
11 Soriano Manuel, "Estadistica del Hospital Juárez correspondientes a los meses de julio, agosto y 
septiembre de 1888", GMM, Tomo xxm, 1888, p. 434. 
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cuadro, decía eabanis, es posible ofrecer a la vista una '"completa y bien orderiada colección 

de observaciones"? al tiempo que reportar un conjunto "'de cortas exposiciones teóricas dentro 
del cuadro",l. 

Para higienistas y clínicos las estadísticas no eran no eran un conjunto cualquiera de 

números. Un buen cuadro estadístico era aquel que emulaba a un cuadro ctinico: al mismo 

tiempo que represerna 10 observado 10 explica. Aunque se trata de un conjunto limitado de la 

experiencia, un cuadro estadístico acumula un número suficiente de datos que permite 

identificar a los fenómeoos constantes, capaz de persuadir basta al más escéptico de la alta 

probabilidad de las sucesiones identificadas (Imágenes # 1 al #6). 

Así, más allá de acumular frecuencias, los cuadros de estadísticas médicas eran, al 

mismo tiempo, un acto de observación y de creación. Implicaban crear algo que no estaba 

antes: unidades de medición legítimas que demandan el conocimiento experto del médico2
. Por 

eso, aun cuando se trata de un trabajo ''molesto e ingrato", sólo médico puede crear las 

frecuencias que represeoten el orden médico de 10 normal y 10 patológico, la experiencia de la 

enfermedad. Bajo ese orden y sus definiciones las observaciones estadísticas se harían 

legítimas representaciones del mundo médico. 

Esos cuadros se volvieron el punto de partida para determinar la. causas de las 

enfermedades, especialmente, las epidémicas. Asi, el Dr. Antonio Peilafiel decía que si toda 

"investigación científica contienza con la observación cuidadosa de los hechos" y '1a base de 

las operaciones estadísticas está en los hechos''', la higiene empieza por acumular tales datos. 

Para Peilafiel, los cuadros de frecuencias eran los únicos capaces de representar objetivamente 

a los fenómenos y terminar U con los delirios brusseistas", juicios inciertos sin relación alguna 
con los hechos, imprecisas opiniones sobre los fenómenos médicos·. Definitivamente, los 

cuadros equivalían a la más estricta observación de los '~eehos" y pronto adquirieron el 
estatus de hechos objetivos. 

Cada cuadro era una forma de cercar al fenómeno para que, sumando sus frecuencias, 

muestre el orden de sus causas y efectos. As~ los cuadros de frecuencias de mortalidad 

clasifican a las enfermedades para que informen sobre sus causas. Reunir frecuencias en 

cuadros significaba desplegar el poder heurístico de la estadística; relevar a la mirada la lógica 

I Cabanis. "Coup d'oeil sur les révolutions el sur la réfonne de la IOO:ticinc" (1804), citado en Coleman, Death i~' 
o Social Disease, 1982, p. 128-9. Ahi mismo, Coleman se refiere a las diferencias entre fableCltl y table. 
~ Porter, Theodore, Trust in Numbers, Princeton University Press, 1997, pp. 29-32. 
) Peftafiel, Antonio, "Estadistica médica Las aplicaciones de la estadfstica a la medicina" ,GMM, Tomo XXI, 
1&l!(;, P. 16 . 
• Peftafiel, "Estadistica médica .. ", 1886, p. 25; Peflafiel, A "Ensayo de análisis estadístico sobre lesiones", 
G!,.{M, 1883. Tomo XVIII, 113-131. 
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Imágenes # 1 al #6 
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Imagen #3 
Domingo Orvañanos, "Higiene pública. Apuntes para el 
Clima en México", GMM, 1879. 
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Imagen #4 
"Estadística médi~', serie publicada por los redactores 
de El Observador médico, 1874. 
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Imagen #5 
Ignacio Pombo. "Estadistica del Estado de Verocruz. GMM. 1869. 
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Rodrigue~ Juan Ma., "Parto distócido", GMM; 1868. Diámetros de pelvis de mujeres mexicanas que sufrieron 
partos dJstócicos y su comparación con medidas francesas. 
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que ordena, clasifica y jerarquiza a la muerte. Los números son, entonces, una forma de 
penetrar a la determinación causal de la enfermedad. Si se indagaba la influencia estacional 

sobre la mortalidad, se relacionaban las frecuencias de enfermedades y muertes con' respecto al 
clima. Y se les interrogaba: ¿en la primavera, cuántos pacientes entraron a la sala de tifasos del 

Hospi.tal Juárez.? ~ ¿cuántos murieron y cuántos sanaron? ¿tiene la muerte una preferencia por 
sexos o por edades? Si el cuadro no era suficiente, se desplegaban gráficas que respondieran a 

las interrogantes¡lmágenes # 7 Y 8). Cuadro y gráfica, al final de cuentas, enmascaran lo diverso y 

accidentado de la enfermedad y lo convierten en un terreno legible, regular y controlado. 

El higienista Agustín Reyes planteaba que "la estadística de mortalidad [da] a conocer 

las enfermedades predominantes de un pueblo, los puntos donde causa más víctimas, las 

edades que contñbuyen con un contingente mayor"~. El Dr. José Ma. Reyes, coincidía en que 

los cuadros necrológicos permiten identificar "las causas productoras de las enfermedades". La 

idea era que sólo con verJos, los cuadros informaban sobre las causas y proponer soluciones a 
la mortalidad En ese sentido, el Dr. losé Ramirez, miembro de la ANM, dijo que con las 

labias estadísticas uno puede "estudiar, a grandes rasgos, cuáles son las causas de la mortalidad 

[ .. ] determinando las que son evitables", "porque, como lo indica su nombre", "está al alcance 

del hombre modificarlas y aún reducirlas a la nada'''. 

Sín embargo, esos cuadros y gráficas eran sólo la base empírica. Para completar la obra y 

alcanzar un panorama completo de las regularidades y leyes subyacentes, el médico debía 

sumar esos reta:z.os de observaciones. En otras palabras, el médico debía sintetizar, mediante 

cálculos, todas esas frecuencias acumuladas. 1ustamente, para Peñafiel, los cálculos son 

raciocinios que permiten sintetizar la diversidad desplegada. Así, la obra estaba completa si de 

los cuadros se pasaba a lo cálculos, si de la ohservación se salta al raciocinio 

'1..a síntesis completa la obra: después de las tablas numéricas entra el criterio, ejerce sus 
funciones poderosas la inteligencia; hace a un lado lo suruo~ lo inútil, como el 
escultor, levanta una estatua de un irregular trozo de Carrara" . 

Pero, ¿qué se obtenía con los cálculos? ¿qué estatua se levantaba de esos trozos 

irregulares de mármol? Por cálculos se entendían los promedios aritméticos, las 

s Reyes, Agustín, "Estadistica MédiCll. Estudio sobre la mortalidad en Méxioo", 1881, p. 369. 
6 Reyes, J. Ma, "Estadística de mortalidad en la capitaJ, con arreglo al censo de su p::lblación . Su estado 
patológico. Primera y segunda pute", Boletin de la SMGyE, México, Imprenta del Gobierno, 1869, p. 177 Y 
Rarnfrez. José. "'La mortalidad de la Ciudad de México", GMM. 2da Época, Tomo ID, 1903, p. 2. 
1 PtBafiel, A, "Estadística médíca .... , 1886, p. 30. 
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Imagen #7 
Mejía, Demetrio, "Estado que manifiesta la mortalidad habida en México", GMM, 1879. 
Esta gráfica la obtuvo con los promedios de mortalidad de cuatro enfermedades entre 1869-1878, en la Ciudad de México. 
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Imagen #8a 
Buscando identificar las regularidades, algunos médicos hacían gráficas de los promedios de mortalidad Un ejemplo de ello es este cuadro y su gráfica 
adjunta. El cuadro resulta del diario registro de la mortalidad, sobrevivencia y curación de hombres y mujeres enfermos de tifo en el Hospital Juárez, durante 
los años 1888-1889. 
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N~l 

Entrados 

Salidos 

Muertos 

Imagen #8b 
A partir de los promedios de mortalidad obtenidos, Soriano graficó los <'movimientos" de los tifosos entrados, 
salidos y muertos, del Hospitalluárez (1888-1890). 
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proporciones y los porcentajes. Con ellos se obtenlan la síntesis de las frecuencias, las 
medidas de los fenómenos. Para el Dr. José Lobato, otro miembro de la Sección de 

Higiene de la ANM, las frecuencias y los cálculos "sumínlstra[nJ un contingente muy 

rico de indicaciones", desde el"orden lúgiénico, al administrativo y al judiciario"89. Las 

medidas obtenidas explicaban y valoraban los fenómenos higiénicos, describían y 

recomendaban acciones. Por eso, agregó, la medicina requiere cálculos demográficos 

para formular "las leyes adecuadas a la protección del crecimiento de la población", "al 

aumento de la especie". En múltiples sentidos, la higiene accede, a través de las medidas 

estadísticas, a la población, su laboratorio: como objeto de conocimiento, como objeto 

de intervención. El análisis estadístico, lejos de ser un mero método, se convirtió en el 

lenguaje de las investigaciones higiénicas: procedla por cuadros de frecuencias buscando 

las causas de las enfermedades al tiempo que aIú esperaba encontrar los medios para 

intervenir en ellas. 

3. Medir la población mexicana: la higiene reproductiva y la mortalidad 

Los problemas higiénicos pertenecen a una dimensión colectiva. Para prevenir la 

enfermedad, el higienista investiga a rovel colectivo lo que el clínico investiga en el 

individuo. Por eso se puede decir que la población es el paciente de los higienistas. El 

trabajo de la estadística médica era medirla y extraer preceptos que curaran a los 
enfermos y fortaleciera a los sanos. Pero, ¿qué se entendia por población? 

La noción decimonónica de población remite a diversos significados, mezcla de una 
serie confusa de ideas. Luego de la Revolución Francesa la idea de "pueblo" se ligó al 

espacio imaginario y abarcativo de "Estado-Nación". En ese sentido, el pueblo es 

equivalente a la nación. Al mismo tiempol "pueblo" supone al "pueblo soberano". Este 

último es el que está representado en un Estado legitimo y es distinto de los 

llhabitantesil de un reino, de un territorio o de una provincia. Pero también, la noción de 

"pueblo" era sinónimo de descendencia o pertenencia a un grupo racial o naturat sin 

necesariamente estar sometidos al mismo gobierno o Estado90. En suma, en el México 

decimonónico referirse a la población a1ud!a a la idea de un Estado en formación (o que 

ya se pretende formado), a una sociedad soberana y, al mismo tiempo, a un grupo de 

"habitantes" unidos por condiciones geográficas, climáticas, biológicas y raciales. 

La noción médica de la población englobaba esas acepciones. Pero el concepto de 

población que mejor expresa ese conjunto de nociones fue el de las "mayorías". Las 

"Lobato, José Gpe., "Higiene. Sociología ... ", 1880, p. 367. 
9Q Bourget, M.N., Dechiffrer la France, 1989, pp. 287·89 Y Hobswam, Eric, Naciones y llaciollalismo desde 1780. 
Barcelona, Critica, 1991. 
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mayorías implicaban una colectividad racial, conjunto de habitantes en un territorio y, 
raras veces, un pueblo soberano~ con leyes propias. Lo interesante es que, para la época, 

las mayorías era también un término estadístico. En ese sentido, las mayorías o 

maximum, opuestas a las minorías o mínimum, designaban los valores que con más 

frecuencia se presentan en uno ó varios fenómenos91• En ese sentido, el Dr. Reyes 

opinaba que para decidir en qué medida una población es sana o enfemúza, el médico 
debe ir más allá de las "circunstancias individuales" y atender a las "mayorías". Pues, 

continuaba Reyes, la salubridad y mortalidad de la población" están sujetas a la acción 

de causas generales, ya climáticas y sociales"92. Para los médicos, en el concepto de 

población estaban implicados -y confundidos-, al mismo tiempo, la noción de 

colectividad y de generalidad estadística. En ambos casos se trataba de la sumatoria de 

individuos o de inducciones sobre hechos particulares. Una población equivale entonces 

a la suma de personas Y, en ese sentido, se le conoce por la suma de sus partes, igual que 

si se tratara de determinar mayorías estadísticas. La población es concebida como un 

cuerpo cuyos signos (físicos y morales) pemúten definir sus estados: la suma de sus 

enfermedades, los tipos raciales, sus tallas, o los sexos que predominan las defínen. Y 

esos signos pueden traducirse en frecuencias estadísticas, identificando sus maximum. 

Por eso, los médicos las usan y calculan para revelar sus causas generales. Obsérvese 

que en esa noción médica de población no hay referencia cIara a ciudadanos y a Estado. 

Para la mirada médica los habitantes están signados por su origen racial, determinados 

por fronteras territoriales internas, (i.e las fronteras entre sucios y limpios; sanos y 

enfermos, blancos y negros), no por sus fronteras con otros Estad~s nacionales. Si las 

fronteras pollticas toman significado, será bajo la preocupación del ingreso natural de 

las epidemias93• 

Una de las tareas del médico higienista fue intervenir para evitar o curar las 

enfermedades colectivas, asegurar el proceso civilizatorio de las poblaciones. En general, 

el higienista partia de la idea de que la población, su objeto de estudio, es un cuerpo 

'll Según M.N, Bouillet en su Dictionnaire Unwersel des Sdences, des Lettres et des Arts, en general, los 
términos Maximum yMi11li11lun se definen porque el primero "es simplemente un valor más grande y el 
minimrlm un valor más pequeño que los valores que preceden y los que siguen dentro de ciertos límites. 
Una fundón no tiene necesariamente maximum o mínimum¡ pero sí puede tener varios maxima y miníma, 
aún más, una infinidad", Paro, Hachette, 1874, p. 1053. 
91 Reyes, J. Ma., "Estadistica de mortalidad en la capital con arreglo al censo de población ... ", 1869, p 183. 
91 Erie Hobsbawm sefiala que sólo hasta fines del siglo XIX, la idea moderna del concepto de nación se 
definió como el 'el conjunto de habitantes de un p<lli; regido por un mismo gobierno'. Antes podia referir a 
"<::olección de habitantes" , aludiendo al territo.rio. de do.nde ~ desdende, de la tierra de origen, territorio 
que s610 de manera fortuita podía corresponder a una unidad política. Nadones y nacionalismo, 1991, pp. 
234. 
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susceptible de degenerar, eIÚermar o mermar en número94. Entonces, había que 

determinar cuál era el estado de la población, cuáles sus fuentes de fortaleza y cuáles de 

debilidad fisiológica y moral. Un higienista se interroga ¿cuál "es el elemento debilitante 

de la población"?, ¿qué raza posee esas debilidades?, ¿de qué manera actúa el contagio 

sobre la prole?, ¿las debilidades adquiridas en una generación pueden heredarse en la 

siguiente?95. Al higienista le interesa definir, como lo señala Reyes, la pertinencia de "los 

enlaces entre las razas más disímbolas" asegurar que "los productos de estas uniones 

tiendan a consumar el gran paso de la unidad física y moral de la especie humana". 

Pues, para enriquecer a la nación es necesaria lila multiplicación de mezclas que tiendan 

a uniformar[la]"96. Entre el clínico y el higienista, dice el mismo médico, hay diferencias: 

si los primeros "Salvan, es verdad, a casi todos los enfermos", la misión del higienista es 

evitar la "debilidad creciente de nuestra raza" pues "a medida que los ataques 

epidémicos se repiten, las constituciones Se deterioran y este deterioro influye 

poderosamente sobre la degeneración de la raza"97. 

Para responder a sus tareas, el higienista contaba con la experiencia que traducida 

a frecuencias y cálculos les permitirían valorar los ritmos de reproducción de la prole; 

conocer las causas que frenan o propician la degeneración del pueblo: En aquel 

entonces, las cifras obtenidas sobre los ritmos de movimiento de la población 

expresaban las medidas de la degeneración o engrandecimiento de los pueblos. Para 

detenninar los de México, los médicos se pusieron a calcularlos. 

" La tesis de la ." debilidad racia]" o degeneración del pueblo fue central a la medicina mexicana del siglo 
XIX. Sin duda, estas ideas son fundamento de la eugenesia médica de principios del siglo XX. En este 
tTabajo no abordo esas consecuencias pero, más abajo, hablaré de cómo la cuestión de la degeneración 
tiene su origen en un contexto lamarkiano de explicación de la "herencia" y de la transformación de las 
especies. Stepan, Nancy Lays, The Hour 01 Eugellics. Rnce, Gender and Nation jll Latín Americatt, Comell 
University Press, 1991. Sobre las ideas de la degeneración de la especie entre los médicos franceses, Harris, 
Ruth, Murders tUld Madness: Medicine, Law and Society in the Fm de StJcle, Oxford, Oarendon Press, 1991, pp. 
57 Y ss. 
". Algunos higienistas se interesaron por el problema de la herencia. El concepto, regularmente, se aborda 
como una mezcla de ideas entre una constitución que preexiste al germen y lo que se adquiere durante la 
vida, es decir, la "predisposición". Sobre el tema, Rosenberg. Charles, /fThe Bitler Fruit: Heredity, Disease 
and Social Thought in Nineteenth-Century America", Perspectives in American Historl), 1974, Vol, 8, p. 198 
Y López Beltrán, Carlos, '''Les maladies héréditaires' 18th Century Disputes in France", Revue 01 lIle HJSIOI1) 

ofSaclIce, XVII, 3, 1995, p. 340-1. 
,..., Reyes, José M" "El hombre de la capital, su fuerza orgánica y sus elementos de vida", BoleUtl de la 
SMGyE, 1869, p. 274. 
V1 Reyes, J. Ma., "Estadistica de mortalidad en la capital con arreglo al censo de su poblacíón ... ", 1869, p. 
1SO. 
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lA reproducdón de la pobladón, los presupuestos de los cálculos: 
Hecha de una mezcla heterodoxa de ideas, las médicos seguían una doctrina 

poblacionista. Sus trabajos en torno a la mortalidad y crectmiento de la población le 
dieron especial importancia a la tesis ilustrada de que la reproducción de las poblaciones 
depende de las condicionantes flsicas y naturales de sus habitantes. En ese sentido, los 

trabajos médicos recuerdan las ideas planteadas por Auget Montyon, un ilustrado 
francés autor de las Recherclres el úmsidérations sur la papulation de la France (1774)9' Sin 
embargo, a diferencia de Montyon, para los médicos mexicanos la salud de una 
población refería a lo moral o "social". En ese sentido, estaban cerca de los higienistas 
franceses de los Annales d'HygiEne Publique et Médidne Légale (1829)99, Louis R. Villermé, 
Adolphe, Jacques Bertillon y Paul Broca, entre otros"JO• Dada la dimensión moral de los 

fenómenos de la población, fueron relevantes las ideas del estadlstico belga Adolphe 
Quetelet, autor del conocido Sur l' Homnre et le Dévélappement de sus Facultés ou Essai de 
P/¡ysique Sociale (1835)101. Influidos por esos higienistas y por los miembros de la 

SMGyE, para analizar las características de la población mexicana también se 

interesaron en la obra del belga. Como lo dijo Antonio Garda Cubas, para los 
mexicanos, su obra valía más allá de sus aportaciones a la astronomía y meteorología. 
Era la continuación del proyecto de Humboldt, permitiendo al "estadista [ ... ] dar a 

conocer el estado social de un pueblo en sus elementos naturales de econonúa, situación 

9( Coleman, W., "lnvenling Demography. Montyon on hygiene and the State", Everett Mendelsohn (Edit). 
Transformation and Tradition in the Sciences. E5says in honor of1. Bernard Cohen. Cambridge University Press, 
1984, p. 218, nota 6. 
'I'J Los autores y promotores de los Annales también fueron miembros del Conséll de Salubrité. Médicos, al 
mismo tiempo que científicos y burócratas formaron lo que La Berge ha llamado el parh' d'Hygiene de la 
primera mitad del siglo XIX. Claramente estab<Ul comprometidos con las reformas de salud pública y 
"progreso". El grupo estuvo formado por Gabriel Andral, profesor de Higiene en 1828 y otros médicos 
como Adelon, Banuel, DI Arce\. Devergie, Esquitol, Kerandren, LeUIet, Male, Orfila, Parent-Duehatelet y, 
por supuesto, Villermé. Ackerknecht, Erwin. "Hygiene in France, 1815-1848", 1948; La Berge, Ann F., 
"TIte Early Nineteenlh Century ... ", 1984. 
100 Entre muchos otros: Villermé, L.R., "Hygiene Publique. Mémoire sur la Mortalité dans les prisons", 
AnTl1lks d'Hygiene Publique el de Médicine ligale, Tome Primer, Premi~re Padie, Paris, 1829, pp.l-100; Broca, 
Paul, Sur la Prélendue Digénérescence de Ül PopuIatian Fran91ise, Pans, lInprimerie de E. Martinet, 1867 y 
BertilIon, Jacques, "Démographie", Rochard, Jules, Encyclopedie d'Hygihte el de Mididne Publique, Pans, 
1899, Vol. 1, pp. 119-304. La influencia de éstos médicos la abordo en el siguiente capítulo. 
101 Coleman, Death is a Socf¡¡J Desease, 1982, pp. 9, 12 Y 182. Hasta donde conozco, la correspondencia entre 
Quetelet y Villermé puede ser consultada en Garnier y Quetelet, A. Correspolldance Mathimattque et 
Physique, Gand, De I'Jmprimerie d' H. Vandekerckhove, Vol. J, 1825, pp. 220~235 y Vol JI, pp. 170~8 y 286~ 
6. Entre los años de 1832-1861 se puede consultar enBulletin de rAcademie Royale des Sdences et Belles­
ultres de Bru:relles, Bruxelles, M. Hayez, Imprimeur de l'Académie RoyaIe de Belgique, Tomos 1 (1844) Y 
el Tomo xn de la 2~me Série (1861). Entre otros ver: Bulleh'n de I'Academie ROlJale des Sciences et Belles­
Leltres de Bruxelles, Tomo 1, Séance du 2 mars, 1833, pp. 48-50; BulIetin de l'Academie Royale des Sdellces et 
Belles- LeIITes de Broxelles, Tomo n, Seánce du 17 janvier, 1835, pp. 6-10. 
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y movimiento". Pero sobre todo, haCÍa posible "prev[er] los males de la sociedad y 

propon[er] las medidas necesarias para su remedio"102. Definitivamente las ideas de 

Quetelet en tomo a la población, fueron leídas en clave lúgiénica. El Ingeniero Francisco 
P. Vera, otro miembro de la SMGyE, estaba seguro de que la obra del belga contribuyó a 
"mejorar esa triste situación de las clases pobres e hizo importantes iniciativas para el 

saneamiento de la Ciudad [BruxellesJ"'03. 
Esas influencias confluían en la creencia de que la población es el signo de la riqueza 

nacional. La ecuación era:. entre más hijos, más trabajadores y, por lo tanto, mayor 
riqueza. Un miembro de la SMGyE explicó esa idea poblacionista: 

El capital que representan los individuos de una nación es el más considerable del 
Estado; [ ... ] Toda disminución de la calidad física de la población, la que se pudiera 
haber evitado, es una disipación del capital más noble,. de la inteligencia y de la 
fuerza física de la población, y equivale a una disipación absoluta de capitaIIO'. 

Como lo diremos más abajo, esa riqueza no se reducía a una cuestión económica, 
también era fisiológica y moral. Y es que estaban convencidos de que las poblaciones 
son susceptibles de ser mermadas por la muerte o debilitada por la degeneración 
provocada por enfermedades y epidemias. No cabía la menor duda acerca de la íntima 
relación entre el progreso social y el vigor de la población. Así, la tarea de la lúgiene era 
controlar las enfermedades y las epidemias para generar riqueza fisiológica y 
económica, disminuir la mortalidad y evitar el debilitamiento racial. Las condiciones 

lúgiénicas del país dependían de hallar los mecanismos de reproducción de la población y 

determinar sus leyes de mortaJidad. 

Sin poseer cifras nacionales para probarlo, los lúgienistas mexicanos decían estar 
seguros de que la población mexicana crecía muy lentamente. Convencido de que lilas 

naciones progresan por el crecimiento de su población", él Dr. Demetrio pronosticó que 

si seguían incrementándose las muertes epidémicas "nuestra capital [alcanzará] la 
condición de las más pobres poblaciones"los. Con tristeza los médicos decían que las 
alentadoras predicciones de Humboldt sobre el acelerado crecimiento de la población 
mexicana no se cumplieron"J6. Urgía saber si ¿el crecimiento de la población depende 

IC/) Carda Cubas, A, "Sesión en honor de Quetelet", El siglo XIX, 28 de julio de 1874, p. 1. 
IOl Vera, Francisco P., Boletín SMGyE, 
IN Epstein, Isidoro, "La mortalidad en México", Boletín de la SMGyE 4ta. época, Tomo 11, Núms. 11 y 12, 
1894, p. 751. 
IfIS Mqía, Demebio, "Estadistica de la mOltalidad en México", 1879, p. 275. 
leos Recuérdese que Humbodlt calculó que la población de la Nueva España se duplicaría a la vuelta de 19 
años frente a los 22 años que necesitaba la población de los EVA y los 214 la población de Francia, siempre 
y cuando no hubieran ni epidemias ni guerras. Ver supra, Cap. 1. 
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de que los padres tengan más hijos? 0, más bien, ¿el aumento de la población depende 
del mejoramiento de las condiciones higiénicas y de la reducción de la mortalidad 
infantil?'07 Como los higienistas eran pesimistas con respecto a la población, no 
confiaban en la capacidad "natural" de las poblaciones para preservarse. Por eso, una 

gran mayoría afinnaba que el crecimiento de la población dependía de la segunda 

opción, es decir, de la reducción de la mortalidad de la prole. Pues, ¿para qué aumentar 
el número de nacimientos cuando nacen seres débiles y enfermizos? Para esos 
higienistas, una mayor fertilidad de las mujeres en edad reproducción no contribuía al 
crecimiento de las poblaciones1otl. Eran herederos de la idea ilustrada de que el número 

de nacimientos es, casi siempre, 11 sorprendentemente" estable, sin que la esterilidad de 

un grupo o la fertilidad de otro afecte el resultado, pues unos serán compensados por 
otros'09. En definitiva, el factor que determina el crecimiento de las poblaciones es la 

disminución de la mortalidad. A propósito de esto, el Dr. Reyes afirmó: 

hoy está plenamente averiguado que más que por la fecundidad de las mujeres, las 
poblaciones crecen por la disminución de los fallecimientos de los niños; ellos dan 
el factor principal en el aumento de la vida media, y si la natalidad suministra su 
contingente, éste se halla subordinado al anteriorllO. 

Siguiendo a los demógrafos de su tiempo, para los higienistas las poblaciones están 

regidas por las leyes de la mortalidad y la natalidad. Conocian las propuestas por 
Adolphe Quetelet, que en parte coincidían con las suyas. El belga afirmaba que las 

poblaciones están regidas por una tendencia a equilibrar el número de muertes y de 
nacimientos. 1.0 normal es que la población logre establecer equilibrios, es decir, a 

10000lnteresados en el problema de la mortalidad/los miembros de la sección de higiene y estadística médica 
de la ANM propusieron, en varias ocasiones, como tema de concurso académico la cuestión. Entre los 
ganadores de esos concursos figuran los mismos miembros de la Academia: E. Liceaga, D. Mejía y J.M. 
Reyes. Creo que ello no expresa el desinterés de los médicos por el tema sino el dominio casi completo de 
ese pequeño grupo sobre el tema de la estadística médica. De hecho, otras Sociedades médicas 
propusieron al tema para concurso y también era resuelto por los mismos médicos. Por ejemplo, El 
Observador Médico, 1870-72;La Cróniru Médiru y los Anales del Instituto Médico Nacional, 1890. 
101 Por ejemplo, Quetelet usó el término "fertilidad" como equivalente al número de hijos por mujeres y la 
fecundidad es igual al número de hijos por matrimonios. En México, definitivamente se cOJÚnndian y 10 
podemos considerar como un síntoma de la higiene. 
100 El argumento de Montyon es que a pesar de que algunas regiones por ser más pobres e insalubres son 
más estériles que otras, vistos según un cálculo medio o proporcional, casi siempre, comparados a los 
habitantes de la población deben corresponder a una proporción de 25 a uno. Moheau, Reclterc1/cs et 
Consídérations sur la Population de la France. Paris, Moutard, lmprimeur de la Reine, 1774, pp. 34~5. Más 
tarde, Villermé dirá que la fertilidad y, sobre todo, la talla de 105 franceses está en relación directamente 
proporcional a las condiciones de pobreza, salubridad y alimentación de la población. Véase Villermé, 
L R, "Memoire sur la taille de I'Homme en Prance", Annales de Hygiene et Médicine Légale, Tomo II, 1831. 
l¡~ Reyes, José Maria, "Higiene Pública. Mortalidad de la niñez". GMM, 11 de julio de 1878, Vol. XIII, 384. 
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mayor número de muertes~ más nacimientos ó a mayor número de nacimientos más 

muertes: 

el número de nacimientos es menos grande cuando el námero de decesos es 
igualmente el menos fuerte: lo que se acomoda muy bien con el señalamiento de 
Malthus de que el número de nacimientos aumenta cuando se ha hecho un vado en 
la población, aún después de flujos destructores. Podemos creer que esta 
coincidencia se debe a que la morta1idad~ que es muy grande entre los niños, crece 
en razón a los nadmientoslll . 

Quetelet no creía posible que las poblaciones se expandieran geométricamente, por 

lo tanto negaba las catastróficas consecuencias asociadas por Thomas R. Malthus al 

crecimiento de la población112• Según el belga, existe una enorme cantidad de obstáculos 

para que la progresión geometría se realice. La edad de los matrimonios, el clima, las 

estaciones, pero sobre todo, el nivel de las subsistencias del país frenaban el crecimiento 

poblacional. Por esas presiones, las poblaciones "'tienden, de más en más, a hacerse 

estacionarias"'. Por eso decía que "'la población encuentra~ en su tendencia a crecer, las 

causas que previenen funestas catástrofes, resultantes de un demasiado pleno, si puedo 

expresarme asfl/U3• Para Quetelet, la población no sufre ni incrementos ni decrementos 

bruscos, todas están sometidas a una ley compensatoria: "los países donde hay más hijos 

por matrimonios, son también aquellos que tienen una gran mortalidad", dicho de otro 

modo, a menor probabilidad de vivir, mayor fecundidad114• De modo que "la 

prosperidad de los estados", conduía, "debe consistir menos en la multiplicación que en 

la conservación de los individuos que los componenullS. 

Bajo la inspiración queteletiana, los higienistas concluyeron que la preservación de 

los hijos nacidos dentro del matrimoruo aseguraba el crecimiento de las poblaciones. 

Como el belga, crelan que la fecundidad, por la naturaleza rígida, no contribuye al 

crecimiento de la población. De modo que el "vigor" y el número de la población 

dependen de las leyes de la mortalidad. Detrás de una población creciente, había una 

política higiénica que frena y controla la excesiva mortandad y la debilidad racial. Por 

eso¡ aunque la higiene infantil, el matrimonio, y los nacimientos eran el objetivo final de 

111 Quetelet, A., "Mémoire sur les Lois des Naissances et de la Mortalité él Bruxelles", S.L Extrait des 
MémOlres de I'Acadhme Royale des Setenas el Belles Lettres de Bmxelles, Tome 111, 51 d. p. 500. 
111 Véase Malthus, T. R, El ensayo sobre la población, México, FCE, 1960, pp. 
ti) Quetelet, A., "Mémoire sur les Loi<> des Nai<>sances ... ", Tome m, si d 
IU Quetelet, A., Sur I'Homnte el le Développeme1l1 de ses jacultés Oll Essaí de Physique Sociale Paris [1835], 
Fayard, 1991, pp. 79-80. 
JI! Quetelet, A ,Sur l'Hon/me el le Développemellt, 1991, p. 145. 
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la higiene pública, su tema, por excelencia, era el estudio de la mortalidad1l6. Para los 
médicos determinar estadísticamente las leyes de la mortalidad era igual a ofrecer las 

medidas precisas del grado de crecimiento y vigor de la población. Así 10 creía el Dr. 

Ruiz y Sandoval cuando dijo que: 

la mortalidad de un pueblo, bien computada y apreciada, dado el número de sus 
habitantes, indica su adelanto o atraso en todos los ramos de la ltigiene pública y 
privada. Y a nadie se ocultará que las tablas dé mortalidad de muchos años 
continuados/" enseñan, con el aumento o disminución de su cifra, los pasos que una 
sociedad da para acercarse o alejarse de su bienestar; y que cuando el número de 
muertos sea en fnfima proporción respecto a los nacimientos y habitantes, entonces 
se podrá decir que el pueblo que tal cosa ha logrado, es el que ha llegado al 
pináculo de su perfección en este ramo'17. 

Por su lado, con las estadisticas de mortalidad, el Dr. Agustin Reyes buscaba conocer 

"las enfermedades predominantes de un pueblo, [ ... ] las edades que contribuyen con un 
contingente mayor, la influencia que a este propósito tienen las profesiones, y el estado 
civil". En general, los higienistas asunúan, que las leyes de las enfermedades son 

semejantes a las de la mortalidad. Es decir, esperaban que determinando las leyes de la 
muerte, encontrarfan las causas que núnaban la vida normal de una nación"8. La 

estadistica de la mortalidad no sólo servía para identificar regularidades. Servía para 
"indicar los medios que deben ponerse en práctica para evitar los estragos de esas 
enfermedades y formular los preceptos higiénicos que tiendan a mejorar la 
salubridad"ll'. El trabajo que quedaba por hacer era calcular las leyes que rigen a la 
muerte y sus valores. 

Los movimientos de la población: los promedios de la mortalidad Y de la vida: 

Para calcular los movimientos de la población, los higienistas usaron dos tipos de 

herramientas: los promedios y las proporciones de la muerte y de la vida. Como para los 
colegas de la SMGyE, los promedios y las proporciones sus las herramientas más 

116 Los trabajos de Villermé sobre la población francesa, como el ya citado "Mémoire sur la Mortalité dans 
le Prisons", muestra también este aspecto público de la higiene. Sobre la cuestión ver; Coleman, pp. 225-
226 Y 230 Y La BelgelMission andMethod, 1992, p.17. 
111 Ruiz Y SandovaJ, Esllldística de mortalidad, 1872, p. 11. 
111 A pesar de sus diferencias, el higienista inglés William Farr y el francés L. R. Villermé coincidíeron en la 
idea de que el comportamiento de las enfermedades determinaba las Jeyes de la mortalidad. Sobre el 
primero ver el clásico Eyler. John. Viciarían SoclIIl Medicine. TIte ideas and Methods of William Farr. John 
Hopkins University, 1979 y sobre las leyes ver Hacking, La domesticación, 1991, p. 87. 
119 Reyes, Agustín, "Estadística Médica. Estudio sobre la mortalidad en México", 1881, p. 369. Las 
referencias pueden multiplicarse, 5610 como ejemplo ver Soriano, Manuel S. "Estadistica del Hospital 
Juárez correspondientes a los meses de julio, agosto y septiembre de 1888", GMM, Tomo xxm, 1 de nov. 
de 1888, p. 434. 
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"sofisticadas" del cálculo la estadfstica médica. Uno fue la mortalidad media (M) y el otro 
la Vida media (VM)'20. Con ambos promedios, los médicos esperaban obtener la ley de la 

mortalidad de la población de la Ciudad de México y, por extensión, del país. 
El cálculo de ambos promedios exigía conocer el censo de la población. El 

problema era que, como lo advertía Agustín Reyes, unadie está de acuerdo sobre el 

número de habitantes que tiene nuestra capital". Esa situación obligó a los médicos a 
valerse, aunque descoIÚiaran de ellos, de los censos aproximados. Según Ruiz, aún 

cuando la medicina debe proceder por observacíones y no por hipótesis más o menos 
probadas, habla que. aceptar los multiplicadores universales, los mismos que usaron 

Humboldt y el Conde de la Cortina. Para Ruiz, "se ha convenido" y "es lo racional" que 
si se calcula la mortalidad desconociendo el censo basta tomar como multiplicador 
universal a la vida media. Para él este era el procedimiento más correcto porque sabia 

que si se multiplica la VM por el número de defunciones de una población se obtiene un 
censo aproximadot21 , 

Siguiendo los anteriores principios tomados de sus colegas de la SMGyE, tomó 
como base al censo de RevUlagigedo, al que consideró "la cifra más confiable" para 
calcular un nuevo censo de la Ciudad de México. A los 112,926 habitantes del Censo 

colonial, le aplicó un ritmo de crecimiento promedio 0,8%, ya calculado por Garela 
Cubas122. Obtuvo asi, para 1870, una población aproximada de 200506 habitantes. 
Buscando precisar esa cifra, Ruiz le sumó una población flotante (extranjeros y ejército) 
que él calculó de 21,000 personas. Concluyó as! que la Ciudad de México tenía una 
población de 225,000 habitantes en 1870. Esa cifra gozó por muchos años de la más 
absoluta confianza de los médicos, al grado que la siguieron usando aún después de que 

se publicó el Censo de 1892. 

120 Este término hoy se conoce como 11 esperanza de vida" y refiere a poblaciones" estacionarias", La idea 
de la duración de la vida media se planteó s610 hasta mediados del siglo XVIII en la obra de Franc;ois 
Antoine Deparcieux (1703-1768), autor del famoso Essai sur les Probabilités de la Durée de la Vie Humaine 
(1746). Depardeux diferenció esta medida de la "vida mediana", hasta entonces obtenida por cálculos, por 
eso también se le conocía como "vida media". Entre los médicos mexicanos, esa confusión de términos. 
como veremos en el capítulo cuarto, se perpetuó hasta finalizar el siglo XIX. Dupaquier, Jacques, 
L'lnvent1on de la Table de MorlaJité, Pans, PUF, 1996, pp. 31-2, 
111 Ruiz y Sandoval, Estadística de mortalidad, 1872, p. 17, n. 1. Hemos visto en el capítulo 1 que los 
aribnéticos politicos calculaban el censo de la población tomando ese promedio "vida media" como un 
múltiplo para estimar el censo de una población. Uno de los primeros que demostró este método fue el 
holandes Willem Kerserboom (1691-1771), autor del "Essai en Vue de Connaitre la Grandeur Probable de 
la Population de la Hollande et de la Frise Occidentale" (1738). Dupaquier, Jacques, L'bzventlOlI de lfl Tflble 
de Mortal/té, Paris, PUF, 1996, pp. 87-8. 
In Carda Cubas, EstudIO sowe fa población de In República. México, México, Diario Oficial del Supremo 
Gobierno de la República, 1870. 
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La vida media~ también conocida en la época como promedio anual arihnético del 

número de muertes de una población la calculaban dividiendo el total de defunciones 

(D) de un periodo "x" por el número de años de ese periodo (T)123: 
M,= (D,)/ ( T,) 

Para los higienistas con este cálculo se afirma que la muerte es un fenómeno regular~ a 

pesar de que es ocasionado por una serie indeterminada de factores combinado, desde la 

edad hasta las costumbres. ASÍ, esperaban medir el monto de las pérdidas naturales y de 

las patológicas de los miembros de una población; determinar el número de pérdida 
constantes y necesarias como el de las patológicas. Conocer el proceso natural de 

envejecimiento de la población y sus causas degenerativas. En fin, con la mortalidad 

media pretendieron medir y clasificar las causas de la mortalidad, normales y anormales. 

Para medir la la fortaleza o debilidad de la población los médicos se valían del 
promedio de la vida o la vida media (VM). Con ese promedio medían el término medio 

de los años de vida de sus habitantes o 10 que es 10 mismo, medían la duración de la 
vida de los habitantes ó cuántos habitantes sobrevivían a la mortalidad patológica de su 
medio. 124 La VM se calculaba como una razón entre la población viva (P) y el total de 

defunciones de esa población (D), en un periodo de años determinado12': 

VM=P/D 

El Dr. Reyes definió la vida media como el número de años en que se "acabarían todos 

los habitantes" de un pueblo. Es decir, la VM era un cálculo que supOIúa poblaciones 
cerradas ° supuestas y que mide su vitalidad según el número de años que toma a esa 

población extinguirse. Esto es así porque la vida media era entendida como derivada de 

los multiplicadores universales. Si el censo de una población "P" se calcula 

multiplicando el número de nacimientos "N" ó del de defunciones "D" por el número 

de años que viven los individuos~ entonces es justo pensar que la VM corresponde a una 

proporción entre uP" y "D": 

Refiriéndonos á las defunciones, y representándolas por D, la vida media por V, y 
la población por P, tenemos: P=V*D; si de esta ecuación queremos saber la vida 
media, tendremos: V=P /D es decir: la vida media V se obtiene, dividiendo la 
población P por el número de defunciones DI26 

m Los higienistas no acostumbraban a expresar sus cálculos en este tipo de notación. De hecho, casi 
nunca explicaban cómo llegaron a sus resultados. En el caso de la vida media, SUl embargo, explican 
claramente cómo lo obtelÚan. Sólo los expreso en esta notación para hacer más sencilla su comprensión 
114 Las diferencias están planteadas en Estadística de mortalidad, 1872 y Quintas Arroyo, 1874. 
In Textualmente Ruiz y Sandova[ estableció que "El modo de investigar esto (la VM), es tomar la cifra que 
indique la población y dividirla por el número de defunciones", Estadística de mortalidad, 1872, p. 17. 
tH Ibld, p. 16. 
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Para la mayoría de los higienistas estas eran indicaciones prácticamente ignoradas. 

Como veremos más abajo, una vez calculados la VM y M para la mayorla se trataba de la 
expresión fidedigna de los signos de la población mexicana. Sin embargo, para evitar 
cualquier critica, Reyes explicó que el manejo de una población supuesta tenía la ventaja 

de que se cuenta "lo que hay de común entre ellos que es el término vida, para deducir 
lo que corresponde colectivamente a toda la sociedad". Evidentemente, ní el cálculo de 
la mortalidad promedio ni el de la vida media referían a los individuos, sino a una 
abstracción. Pero alú, en la sofisticación numérica, la diversidad de la población se diluía 

para dejar aparecer a la población mexicana en su conjunto. 

lAs afras médicas de la vida y la muerte 

Los doctores José María Reyes, Ruiz y Sandoval y Demetrio Mejía fueron los más 

importantes productores de cálculos de la mortalidad de la Ciudad de México. Ellos tres 
calcularon, para diferentes periodos y con diferentes fuentes, la M anual de mediados de 

siglo. Sus resultados oscilaron entre 6,949 a 8,841.6 muertes promedio, por año127• Con 
esos datos Ruiz y Sandoval estimó que en 80 años la población sólo aumentó en 112074 
habitantes. Él y sus colegas consideraron este resultado como una prueba del lento 

crecinúento de la población. Para ellos, una mortalidad media anual de 8,842 habitantes 
era demasiado exagerada y requería de una explicación. Había que preguntarse ¿cuáles 
son las enfermedades que producen una cuota "nof!Ual" de muertes? y ¿cuáles una 
mortalidad excesiva o anormal? Comparando las cifras máximas (o más frecuentes), las 

mínimas y los promedios, los higienistas pretendieron develar las leyes "higiénicas" de 
la mortalidad. 

Hasta 1902, cuando el CSS invitó a los médicos a clasificar las muertes según la 

nomenclatura internacional de J. Bertillon (hijO)128, los cuadros de mortalidad, como lo 
expresó el Dr. Manuel Iglesias, adoptaban clasificaciones "tan disímbolas unas de otras, 

tan distintas entre sí, que nos fue absolutamente imposible dar uniformidad a nuestro 

m Demetrio Mejfa comparó sus resultados de la M anual y la VM con los obtenidos por sus colegas y 
mostró que las diferencias son despreciables. Esas diferencias se explican, según él, porque no se valieron 
de las mismas fuentes ni tampoco considenuon el mismo número de años Ambos resultados, consideran 
el amplio periodo entre 1856 a 1880. Mejía, D., "Estadística de la mortalidad en México", 1879, p. 284. 
m Bertillon, ]acques, Nomenclo.hlra de las enfermedades. Estadística de las enfrmledades. Estad(sHca de las cnusas 
de defunción. México, Tipografía El lápiz del Aguíla, 1901, la la edición fue de 1899. Esta nomenclatura de 
las causas de los decesos fue hecha por Bertillon a petición expresa del Instituto Internacional de 
Estadística (antes Congres lntemational de Statistique). En Chicago, en 1893, Bertillon presentó esta 
clasúicación (basándose en su primera nomenclahtra de 1885, hecha para la Ville de Paris) ante el 
Congreso del Instituto Internacional de Estadística. 
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estudio"l29. Con todo y esa indefinición para clasificar las causas de la muerte, las 

décadas anteriores al sistema de BertilIon suponía un orden. Para Ruiz se podía hablar 

de dos grandes tipos de causas de muertes: las orgánicas ó funcionales y las" zimóticas o 

constitucionales" (higíénícas). Las orgánicas eran las que producían las frecuencias de 

mortalidad "nonnales". Se trataba de padecimientos como "lesiones de nutrición" o bien 

enfermedades orgánicas, ocasionadas por la fonnaci6n de productos nuevos en la 

economía, como el cáncerl30. Mientras que las "higiénicas" o "constitucionales" eran 

muertes anormales o innecesarias. En ese rango estaban todas las provocadas por las 

condiciones climáticas e higíénícas desfavorables, como las pulmonías y las afecciones 

diarreicas. En consonancia con Ruiz, el Dr. Demetrio Mejía definió las afecciones que 

provocan una 11 cifra de mortalidad constante" 1 como lilas afecciones de corazón, las 

hemorragias, pulmonía". Las apoma a otra serie de afecciones l/como las de intestinos 

(diarrea aguda 6 crónica, enteritis, entero colitis, colitis), cuya cifra es crecientel y otra 

que su crecimiento es más deplorable l el alcoholismo afecciones que se relacionan con 

él""'. Estas últimas correspondJan a las muertes higíénícas del Dr. Ruiz y SandovaI. 

Antes que ellos, el Dr. Reyes estableció una clasificación parecida que distinguía entre las 

muertes estacionalesl lilas que más arrebatan la vidau y las orgánicasl cuyas cifras eran 

constantes, por lo menos entre 1845, 1866-1867 Y 1869'32. Estas últimas no dependían de 

"influencia estacionaIlI alguna y representan un IIcortísímo guarismolll33• Las que más 

119 La primera clasificación estadística nosológica internacional fue la propuesta por el inglés WilIiam Farr 
en 1839. Pero hasta 1855, en la 2da Sesíón del Congreso Internacional de Estadística, fue que se aprobó una 
común para Europa, siguiendo los proyectos propuestos por William Farr y Marc D'Espine. Hasta donde 
conozco estas clasificaciones no fueron adoptadas en México. Fue hasta 1893 que México oficialmente 
decidió adoptar las clasificaciones internacionales. El mismo año que el Sistema Bertillon fue adoptado 
por el Congreso Internacional de Estadística de Chicago, el Dr. Jesós E. Monjarrás, miembro de la 
American Publk Health Association desde 1891 hizo pública la adopción de México de dicho SIstema. 
Luego, será el CSS el organismo que difundirá el sistema Bertillon entre los médicos, Ver: Fagot­
Largeault, Ann, Les causes de la mOTt. Hlstoire Nattmlle el Facteurs de Risque. Paris, INSRM, 1988, p, 123·4; 
Liceaga, A. Mis recuerdos de otros tiempos, Obra postuma. México, Talleres gráficos de la Nación, 1949, p, 222. 
Iglesias, Manuel S. "Medidas que deben adoptarse para disminuir los fallecimientos en los cinco primeros 
aftos de la vida"l GMM, 2da. Serie, Tomo m, 1903, p, 328. 
U4 Ruiz y Sandoval, Estadística de la mortalidad y sus relaciones, 1872, p. 57 
IJI Mejia, D., "Estadfstica de la mortalidad en México", 1879, p, 278. 
m Reyes, J. Ma., "Memoria leida por el Srio. del Consejo Central de Salubridad el día 17 de enero de 1867, 
relativa a los trabajos de esta corporación en el año próximo pasado", Fondo Reservado, Lafragua, 
UNAM 
1)) Reyes, J Ma, "Estadística de mortalidad en la capital con arreglo al censo de su población ... ", 1869, p, 
179. Agrega: "El invierno y la primavera parecen Ser las estaciones favorables al desarrollo de estas 
enfermedades (pleuresía y pulmonía), y el otoño la menor. Las dos primeras s610 tienen entre sí la 
dúerencia de 11, mientras que del invierno al otoño hay la enorme de 105. El estío, aunque menos 
morttfero que el invierno y la primaveral excede al otoño en 39. Aunque análogos estos resultados a los 
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participaban de la mortalidad anual eran la pulmonla y la diarrea mientras que las 

enfermedades que contribuían de forma constante a la mortalidad eran la hepatitis, la 

hernia estrangulada y las afecciones genito-urinarias. 
Con esas gruesas clasificaciones por diagnóstico, los médicos correlacionaron sus 

datos para probar que los excesos de la muerte teman un origen higiénico. Analizaron en 

qué estaciones del año y en qué climas aumentaba la mortalidad. A pesar de la 

diversidad de los resultados obtenidos, propusieron ~lgunas conclusiones. Por ejemplo 

que los promedios de mortalidad más altos se concentran en el verano, seguido por el 
inviernol34, que en la primavera descendían las muertes por pulmonía, pero se 

incrementaban las muertes por diarreas y viruelasl35. El tifo prefería los tiempos de seca 

(primavera, otoño e invierno) y su virulencia disminuía en tiempos de lluvia 136. 

Sus promedios revelaron también que con respecto a la edad, el contingente de 

mayor número de muertos era el de la población infantil. Este dato pronto se convirtió 

en el "descubrimiento" higiénico, en la causa más importante para explicar el 

estancamiento de la población mexicana. Los datos de los doctores Reyes y Mejía 

coincidieron en que el 45,4% de la mortalidad de la Ciudad, entre 1866 y 1871, 

correspondfa a niños de O a 10 años. La mayoría era reclamada por la muerte a causa de 

diarreas y "enfriamientos". Comparando los promedios de mortalidad por edades, el Dr. 

Reyes determinó que" el mínimo [de mortalidad] se observó en la última época de la 

vida" causadas, en su mayoría, por lila tuberculosis y el tifou
• En cambio, subrayó, "el 

término medio correspondió a los seres que están en la primera etapa de la vida y la tos 

ferina, las viruelas, la tuberculosis y la erisipela (en el orden señalado) fueron las 

enfermedades que más mataron"137. Graficados los datos de los higienistas, visiblemente 

la mortalidad se concentró entre la niñez y la juventud, por lo menos a lo largo de la 

segunda mitad del siglo XIX (gráficas #1 y#Z). 

obtenidos por Mr. Grisolle en París, hay entre ellos la pequeña diferencia de que el maximllm se presenta 
en la primavera al1f, mientas que aquí en el invierno: igual inversión existe entre el estío y el otoño" p 173. 
IU Reyes, J.Ma .• "Estadística de mor~dad en la capital", GMM, 1864, Tomo J, p. 136 
tu Reyes, J.Ma, ~Morlalidad en la c pital (marzo)", GMM, 1865, Tomo li, p. 128; Orvañanos, Domingo. 
"Breves consideraciones acerca de la rincipal causa de mortalidad en México", GMM, 1 de julio de 1885, 
Tomo XX. 261-2. 
1).6 Reyes, J.Ma., "Higiene Pública. Limpia", GMM, 1864, Tomo 1, pp. 145-6; Ruiz, Luis E., "Clínica médica, 
Tratamiento del tifo", GMM. 15 de abnl de 1895, Tomo XXXII, p. 149. 
m Ruiz, Luis E., "Estadfstica. Mortalidad y Meteorologia médicas en el mes de enero de 1888", GMM, 
Tomo xxm, 1888, p.476. Elaboré estas dos gráficas con los datos de M de RulZ y SandovaI y R. Melo. Los 
datos de Ruiz no son una serie continua de años entre 1856 y 1870. Como no tenía más información, sumó 
las muertes de 7 años de ese periodo. En cambio los del Dr. Mela sf son el resultado de un censo continuo 
de la mortalidad. 
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La mortalidad infantil se volvió uno de los escándalos higiénicos. J"a autoridad de 
los cálculos les permitió concluir que la mortalidad infantil explicaba la despoblación del 

pals. Los higienistas levantaron la voz y reclamaron al gobiemo y a la sociedad "poner 
seriamente la atención" en la cuestión. Reyes propuso la creación y el control médico de 
11 asilos de la infancia; los hospitales de niños y la protección a la clase pobres". No se 
trataba de "medidas de humanidad, sino principalmente de buena administración"13'. 

Los datos permitían concluir que la necesidad de controlar a la niñez y, por extensión, a 

las prácticas y cuidados matemos; vigilar los matrimOIúos y sus "productos". Casi 
inmediatamente, se asoció la mortalidad infantil al alcoholismo, la criminalidad y la baja 

educación. Finalmente, ah! estaba la medida de la antihigiene en México y se 
corroboraba el principio de que por más nacimientos, la enfermedad y la degeneración 

seguirían arrebatando a las vidas infantiles, mermando a la población. 
Con alarma pero también con placer por Ver corroboradas sus hipótesis, los 

higienistas encontraron que los indicadores de la VM confirmaban sus tesis de la 
población mexicana como poco vigorosa. Mejía determinó una vida media de 29,6 años, 

Ruiz y Sandovalla valorÓ en 26,7 años y el Dr. Agustín Reyes determinó una VM de 26,5 

años139• Aunque admitían que sus resultados eran preliminares (porque no contaban con 

muchos datos y se basaban en un censo aproximado) la VM se convirtió en "cifra [ ... ] 
verdaderamente desconsoladora" que confirmaba que la población estaba lejos de seguir 
"las más núnimas reglas de buena higiene": 

Esto demuestra bien a nuestro pesar, que los beneficios y privilegios con que la 
naturaleza ha dotada a esta parte importante de nuestro pals, se encuentran, si no 
destruidos, por lo menos fuertemente contrariados, por la funesta influencia del 
más completo olvido de las leyes de una buena higiene pública y privada1•o. 
Con esos datos, los médicos encontraron elementos para afirmar la desoladora 

situación de la raza mexicana frente a la fortaleza de las capitales de Europa. Si en 1876 

en la Ciudad de México la población tenía una vida media de 18.7 años, en París era de 
40.6 años. Pero no sólo eso, pudieron además confirmar los peligros traldos por la vida 

hacinada de la Ciudad frente a la vida de la provincia. Mejfa enfatizó que "las 
condiciones higiénicas son más favorablesu en los #pueblos" que en las Ciudades: en 

1876 en la provincia de Oaxaca se obtuvo una VM de 24.7 años, seis años más que en la 

lit Reyes, J. Ma., "Memoria lefda por el 5rio. del Consejo Superior de Salubridad ... ",1867, p. 15. 
m Mejfa hizo este cálculo con datos de 1869 a 1873 Ruiz y 5andoval, por su lado, cálculo su VM tomando 
los datos del Registro Civil y fichas de bautizo de los años 1845, 52, 59, 66, 70 Y 71. A. Reyes la calculó sólo 
para 1880 Reyes, A., "Estadistica Médica. Estudio sobre la mortalidad en Méxko", 1880, p. 377. 
'01<) Ruiz y SandovaJ, Esladíshca de la mortalidad, 1872, p. 18. 
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Ciudad de Méxic0141. La civilización, aceptó el higienista, no necesariamente asegura 

una vida vigorosa. 

Para los médicos, estos resultados no eran coincidencias sino signos del orden 

higiénico. Con los promedios de vida y de mortalidad obtenidos buscaron identificar las 

sucesiones de causas y efectos en los movimientos de la población. Encontraron que la 

vida media está en relación directa con la mortalidad: entre más bajo fuera el valor de la 

vida media, más grande serla el promedio de la mortalidad anual. A través de las 

mayorlas era posible detectar "la acción de causas generales" entre los fenómenos de la 

muerte y de la vida!42, 

Cuando se propusieron determinar las causas generales o leyes higiénicas del país 

a través de las medidas obtenidas no hubo respuestas fáciles. Analizando la alta 

mortalidad provocada por tifo en el Estado de Veracruz, el Dr. Mejía se preguntó" ¿cuál 

puede ser la causa esencial? Difícil serla averiguarlo, y ni pretendo por el momento 

intentar alguna explicación [ ... j Las causas deben ser mixtas, ya relativas a la localidad, 

ya a las condiciones individuales"l43. COIÚonne más p~omedios se calcularon más 

claramente se revelaba que eventos como la mortalidad y las enfermedades son una 

madeja de posibilidades dependientes entre sí. 

Frente a ese mundo de posibilidades descubiertas por los promedios, el higienista 

pareda impotente. No sólo porque esas generalizaciones parecían demasiado 
escurridizas 6 confusas. Sobre todo porque tenían poca claridad sobre la naturaleza de 

las operaciones aritméticas, supuestas portadoras de precisión. Es reveladora la ocasión 

en que el Dr. Mejía habló de sus desacuerdos con Reyes y Ruiz sobre cómo calcular la 

mortalidad promedio. Para Mejía no era "conveniente computar la mortalidad media 

suprimiendo las cifras de las epidemias" porque "se repiten con cierta periodicidad, y 

este hecho autoriza en nuestro sentir a considerarlas hasta cierto punto como un 
fenómeno quizás natural, de origen desconocido". Si se quería obtener un cálculo 

objetivo y representar a la mortalidad como un fenómeno regular había que, según 

Mejía, incluir los conteos por muertes epidémicas en los cálculoSl44. Creían en la 
regularldad de la muerte, pero Reyes y Ruiz abogan por suprimirlas porque las 

consideraban una desviación excesiva y azarosa de los fenómenos de la mortalidad. 

141 Mejia, D., "Estadística de la mortalidad en México", 1879, p. 267-7. 
1HReyes, J. Ma., Estadística de mortalidad en la capital con arreglo al censo de su población. ",1869, p. 
183. 
1+) Mejla, D. "Estadistica médica. Estadística de mortalidad en Veracruz según las notas oficiales 
escrupulosamente colectadas por el Señor Don Luis SentÍes. Segundo Semestre de 1887", GMM, Tomo 
XXill, 1888, p. 399. 
I~ Mejla, D. ""Estadística de la mortahdad en México", pp. 276 Y 281. 
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Esos desacuerdos y dudas -que no fueron menores- en torno a los cálculos 

estadísticos, (ver capítulo IV) no frenaron, sin embargo, el regular uso y circulación de 

sus valores. Con los cálculos se obtuvieron valores obtenidos que reforzaron o 
justificaron las ideas médicas en torno a la degeneración de la población mexicana. Por 

los valores a que apelaban, los resultados obtenidos adquirieron un poderoso sentido de 

realidad. Poco a poco, los valores promediados se convirtieron en entidades que 

justificaban la intervención médica aquí, la erección de normas higiénicas allá. De las 

crudas cifras era posible tejer estándares valorativos que dieron sentido a la labor 

higiénica que interviene y corrige donde reina la suciedad, que guia al sano para que no 

se salga de ese orden de valores estándares, avalados por su estadística145. Fue esta 

dimensión de los valores la que explica por qué los higienistas insistieron tanto en 

acumular frecuencias y en calcular, una y otra vez, promedios. 

4. Las valoraciones estadísticas: la teoría reproductiva de la población y la 
degeneración de la raza. 

A mediados del siglo XIX, las ciencias históricas y sociales aparecieron en el horizonte de 

las ciencias. Inspiradas en el positivismo de A1:lguste Comte, las nuevas ciencias 
buscarán leyes, no principios "racionales" de lo social. As1, el mundo "moral" ilusrrado 

se traduce a las nociones de poder político y sociedad146. 
En aquel esplritu, el 16 de septiembre de 1867 Gabino Barreda leyó su famosa 

Oración Cívial. Ante un público recién salido de la guerra contra los franceses, el médico 
positivista pidió abandonar la errónea idea de que la historia política es una colección de 

hechos "incoherentes y estrambóticos". Los fenómenos politicos y sociales no operan por 

el "capricho de las influencias providenciales, ni al azar de fortuitos accidentes". La 
historia del pals mostraba que las sociedades siguen la "ley del progreso" formulada por 

Comte. Como las más civilizadas, la sociedad mexicana está también "sometida a leyes 

que la dominan y que hacen posible la provisión de los hechos por venir, y la explicación 
de los que ya han pasado"147. 

Pero, advertfa Barreda, no basta con abandonar la superstición y la metafísica para 

que las leyes de las sociedades se revelen. Un verdadero cíentifico es aquel que cultiva el 

lOS Acerca de la construcción de un "mundo cuantitativo", Porter, Theodore, "Making Things 
Quantitave", Sciena in Context, Vol. 7, Num. 3, 1994. pp. 403 Y 407. También Kudlick quien demuestra 
cómo en Pans la epidemia del cólera de los años treinta la estadistica pasó de "ofrecer la verdad a 
producirla". "The culture of Statistics and the Crisis of Choleta in Paris, 1830-1850", Bryant T. Ragan Jr. y 
E1izabeth Williams (Edits.), Re-creating Authon'hj in Revolutionanj France , 1992 p. 121. 
1.,,; Gíddens, Anthony. Las nuevas reglas del método sociológico, Madrid, Tauros. 
\4J Barreda, Cabino. "La oración Cívica", Barreda, G., Estudios. México, Biblioteca del Estudiante 
Universilario-UNAM, 1973, p. 74. 
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conocimiento objetivo para empujar a las sociedades al orden positivo. Así, una 

regeneración científica implica una moral. Haciendo ciencia se supera a la metafísica y al 

estado metafísico, "Estado de Naturaleza", donde reinan el capricho y la libertad 

irracionaJl48. Según el diagnóstico del mexicano, para que la nación mexicana 

abandonara el Estado metafísico, correspondía a sus científicos determinar las leyes 

sociopolfticas de su sociedad. Para él, la ciencia es el medio para conducir a las 

sociedades al progreso, en este caso, a la reconciliací6n política y civilización. 

Barreda enfatizó que la filosofía positiva demostraba que la verdadera libertad no 

es sinónimo de capricho. Erróneamente, la polftica metafísica confundió la libertad con el 

egolsmo y el deseo de apropiarse de la vida y las pertenencias del otro. Esa noción de 
libertad, según él, niega la posibilidad de una sociedad: "Si semejante libertad [como 

capricho] pudíera haber, ella seria tan inmoral como absurda, porque haría imposible 

toda disciplina y por consiguiente todo orden"149. Para que exista la vida en sociedad es 

necesario un orden moral. Desde eSa perspectiva, la sociología era saber que funda, en la 

investigación objetiva de las leyes sociales, las leyes morales que norman la vida positiva 

de las instituciones socialesl50. Era la ciencia el medio para fundar el orden de la sociedad 

mexicana y ofrecer las bases de su libertad. Para arribar al estado positivo había que 

aceptar que los individuos, como la materia inerte, se mueven libremente, a pesar de que 

unos están sometidos a las leyes que se dieron a sí mismos y los otros a la leyes físicas. 

Progreso y degeneración: la población mexicana ante el diagnostico higiénico 
Los higienistas se adhirieron a este marco ambiguo de ciencia y moral de positivismo y 
moralismo social. La explicación médica de la naturaleza de la población mexicana 

recurrió a la oposición: orden "social" versus desorden metafísico, es decir, la ausencia 

de reglas higiérucas y dominio irrestricto de los goces versus el orden moral y la ausencia 

de contaminación151. Sobre esas oposiciones la higiene desplegó su materia. El higienista 

saltó del "pacientell individual al "paciente" en relación con sus semejantes, con la 

población. Por eso, la enfermedad de unos significa la alteración del orden de todos. El 

contagio, las epidemias y en general las enfermedades transmisibles alteran el orden 

'01 Porter, lb., TIte rt:se of5tatish'cal Thinhng, 1986. 
10"1 Barreda, G., "la educación moral", Barreda, G.,Estudios. México, Biblioteca del Estudiante 
Universitario-UNAM, 1973, p. 121. 
!~ Para Comte la sociabilidad es una suerte de "moralidad religiosa" que, a diferencia de las fe religlosa, 
está basada únicamente en el amor al otro. Entre mayor es la sociabilidad más facilmente la humanidad 
abandonará al Estado de Naturaleza. Comte, A, Discurso sobre el espín tu positivo. Madrid, Alianza 
Editorial, 1980, pp. 91-96 Y Anaud, Pierre, Sociología de Comte, Barcelona, Península, 1986, pp. 104-5. 
!SI Douglas, Mary, Pureza y peligro. Un mtállsis de los conceptos de contaminación y tablÍ, Madrid, Siglo XXI, 
1973. 
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individua!, por lo tanto el colectivo. Las leyes higiénicas están destinadas a conservar 6 a 

devolver, según el caso, el orden biológico y moral que preside al grupo. La higiene es 
saber y morat método de prevención al tiempo que sistematizaclora de las reglas que 

regulen los cuerpos y creen ciudadanos, obedientes al orden moral y jurídico 

positivos152• 

A fines del siglo, consolidados en la élite porfirista, los médicos hicieron un 

diagnóstico negativo de la población. Según ellos, la población mexicana estaba anclada 

en el atraso social y político porque sus habitantes no había renunciado al placer 
caprichoso sobre 51 mismos y de los otros, no eran sujetos de la Ley. Como político y 

abogado, Justo Sierra definió a la 11 sociedadU corno un orgatúsmo superior, sometido a 

las leyes de la evolución. Siguiendo al sociólogo inglés Herbert Spencer dijo que toda 

sociedad está sometida a! doble movimiento "de integración y diferenciación". A medida 

que un organismo evoluciona, sus partes se diferencian y especializan, dando por 

resultado una mayor integración. Para Sierra, la evolución del pueblo mexicano no había 

alcanzado el grado de Sociedad. Las relaciones que sus miembros sostienen no son las de 

una sociedad integrada en la diferenciación. En México aún no dominaba el ciudadano, 

igual a todos, diferente de los otros según sus capacidades y riquezas. Con la 

Constitución de 1857, sólo de jure pero no de Jacto se crearon las condiciones para que 

existiera una sociedad nacional. Las leyes constih1cionales que decretaron la igualdad 

entre los mexicanos, para Sierra eran "literaturaU153• Para empezar ese mandato legal no 

encontraba correlato en la vida real del la población mexicana. Las diferencias morales y 

biológicas dividJan a la población en criminales, gente envilecida por las guerras, 

erdermos, alcohólicos, débiles racialmente, incapaces de obedecer la ley15'. La 

m Este proceso no es exclusivo de la higiene mexicana. Algo similar ha mostrado Dora Weiner para la 
higiene francesa del siglo XIX. En ambos casos, los higienistas aspiraban a crear un modelo de paciente­
ciudadano pero hay diferencias. Para Weiner, este modelo supone otro sentido, el de integrar a los 
propios ciudadanos en la resolución de sus problemas más urgentes de salud, dado un Estado incapaz de 
proveer recursos. En México, esa es mi tesis, el acento estaba puesto en imponer una vida higiénica y 
civilizada, en educar al paciente a comportarse como ciudadano. Acá el higienista es una suerte de 
extensión del padre de la familia, autorizado a educar para interiorizar la obediencia, el deseo de ser 
saludables. Weiner, The Ohun-Patient in Revolutionary and Impenal Pans. Baltimore, The John Hopkins 
Uníversity Press, 1993, pp. 10-11; 316-319. 
HI De los redactores del periódico Ul Libertad, Justo Sierra fue uno de los más crftico.q dp la Constitución dp 
1857 Para él, los derechos plasmados en la Constitución no crean a la sociedad. Al contrano las leyes son 
creaciones sociales que deben "amoldarse sin cesar al medio que viven, a la sociedad en la que se 
desarrollan". Definitivamente, la sociedad mexicana no estaba hecha para la democracia que, principio 
metaHsico, mandaba la Constitución Sierra, J., Obras completas. Periodismo político. Vol. IV, México, 
UNAM, 1984, p. lB7. Sobre su definición de socledad, en ese mismo libro, pp. 238-40. 
al Sierra, Justo. Discursos, Obras Completas Vol. V, México, UNAM, 1986, Sierra, J. La evolUCIón política del 
p/leblo meIÍrano, México, UNAM, 1986, Sierra, J. "Al maestro Altamirano", La Libertad, 1881; Hale, Charles. 
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Constitución era sólo un bello ideal pues la población mexicana no era ni libre ni 

políticamente racional: seguía en un Estado natural, lejos del Estado positivo o 

evolucionado. Ese diagnóstico politico coincide con el diagnóstico estadístico: al deseado 

"progreso" se le opone la degeneración de la población, la propensión al vicio y a la 

enlermedad. 

A fines del siglo XIX, las iniciativas y los valores defendidos por los higienistas no 

eran diferentes del programa político de "liberales conservadores" como Justo Sierra155. 

La higiene pública no se inspiró en El Emilio de Rousseau. Los higienistas aquí 

estudiados estaban lejos de creer en un hombre esencialmente bueno pero envilecido por 

la civilización. Más bien, suponían que si la civilización produce vicios y enfermedades 

es porque la población es mala, caprichosa y desobediente por naturaleza'56. Aquí la 

pregunta no era si la civilización provoca o no degeneraciones; más bien se partía del 

dogma de que la ausencia de civilización genera en los cuerpos vicios y degeneración. La 

pobreza, la debilidad y el retraso se explican por la contradicción existente entre una 

población sustralda de las leyes fisiológicas y morales y el ideal civilizatorio presidido 

por la homogeneidad de las leyes politicas y del orden médico de lo normal-patológico. 

Las distinciones que los políticos establecieron entre el estado natural y el social 

coincidJan con la distinción higiéIÚca entre el caos patológico y la salud. En ambos casos, 

la sociedad y la normalidad suponian un orden, modelado según las leyes de la 

naturaleza/ fueran fisiológicas o jurídicas. Del mismo modo, el desorden social, 

encarnado en el estado de naturaleza, es equiparado a la patología y la enlermedad. En 

este juego de espejos, el médico y el politico afirman que la libertad y los derechos 

sociales nacen del someter el goce y el desorden al dictado médico de salubridad y a la 

legalidad del soberano. Es decir, una población adquiere la calidad de nación y la 

posibilidad de civilización controlando con los dictados higiénicos el goce del cuerpo, 

apegándose al mandato político del Estado. La misión del médico higieIÚsta como la del 

político no estaba lejos: compartían la preocupación por frenar las tendencias 

degenerativas de la población; el interés por que abandone el estado de naturaleza para 

que conducirla al régimen de las leyes políticas. 

La higiene terna la tarea de actuar en las raíces degenerativas de las razasl evitar el 

contagio y la enfermedad. Detrás de cada texto de higiene estadística es perceptible un 

marco, a veces difuso, de convicciones morales acerca de cómo una población se debilita. 

E1 líberal/smo en el siglo XIX e/l MéXICO. México, Vuelta, 1991. Ver también Reyes, J. Ma., "El hombre de la 
capital, su fuerza orgánica y sus elementos de vida", Boletín de la SMGyE, 1869, p. 275-6. 
lIS Tenorio Trillo, M. Artilllgio de una nación moderna. México, FCE, 1988, pp. capítulo de estadistica. 
IU Ver Bobbio, Norberto y Bovero, Michelangelo. Soaedad y Estado en la filosofía moderna. El modelo 
IIIsnatllraUsta y el modelo hegaliano marxiano. México, FCE, 1986, p. 74-5. 
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Aunque parecen ideas pocos organizadas, se puede hablar de un corpus consolidado. Se 

trataba de viejas creencias sobre la herencia y la evolución de las razas. En general los 

médicos creían que las enfermedades, especialmente las epidémicas, como los vicios, la 
prostitución y los malos hábitos se imprimen en el cuerpo y son susceptibles de ser 

transmitidos a la prole. Así, las enfermedades contraídas por una generación se 

trasmiten o, por lo menos, predisponen a la prole a la debilidad y a la degeneración. De 

entre todas las eIÚermedades, las higiénicas constituían una de las causas 

"predisponentes" a la debilidad y a la muerte. Aunque algunos se salvaran de morir por 

la endemia del tifo, el ambiente contaminado acabaría debilitándolos, predisponiendo a 

su descendencia a la desgracia 157. 

Román Ramírez, médico legista de la ANM, enfatiza que las enfermedades "ponen 

la econoITÚa en condiciones propias para que puedan obrar las causas ocasionales. 

Ejemplos, la herencia, las enfermedades locales y generales, el clima, el ejercicio y la 
profesión"l58, Para prevenir las enfermedades, el higienista debía controlar las 

condiciones predisponentes o que propiciaban la degeneración entre las generaciones 

futuras. En uno de los más populares libros de texto de higiene de la ENM, Hygiene 
Publique del médico belga Hyac Kulburn, se afirma que si la herencia se revela en la 

confonnadón exterior, en el parecido de los caracteres, también se manifiesta en la 

longevidad, en los vicios, en la producción de monstruosidades y en hábitos ilícitos. El 

belga advierte que la preocupación de la higiene no es "tanto la enfermedad que es 
transmitida, sino una tendencia del organismo a realizar esta enfermedad bajo la 

influencia de causas oportunas de edad y de medio". Más allá de los mecanismos 

biológicos de la herencia, "la higiene es llamada a prestar los más grandes servicios" si 

pone atención a la peligrosa" aptitud a crear un estado mórbido por un lado y por el otro 

en la repetición de las condiciones que ponen esta aptitud en juego"1S'. Enfocándose en 
la investigación de esas condiciones u oportunas" para desatar estados mórbidos, el 

higienista señalaría las entidades morales y biológicas, causantes de la debilidad y 
degeneración de la raza mexicana. , 

Las reflexiones higiénicas sobre la debilidad y degeneración de la población 

responden a las ideas "transformistas" de la época. Término acuñado en Francia para 

U7 Véase nota #95 de éste capítulo. Según Rosenberg (p. 198), la conexión entre enfermedad y herencia 
jugó un papel desproporcionadamente predominante en la discusión de la herencia humana. Entre los 
médicos se cree en la peculiar existencia de eruermedades crónicas que heredan una debilidad 
constitucional: son progresivas, ideopáticas y se relacionan con la idiosincrasia individual. Obsérvese que 
estos atributos individuales se extendieron a las poblaciones. 
ISI Ramírez, Román, "Nociones preliminares de patología", Resumen de la Medicina legal y ezencias conexas, 
para el rJ50 de los estudialltes de las Escuelas de Derecho. México, Oficina Tipográfica de Fomento, 1901, p. 69. 
1\'1 Kulbum, Hyac, Cours d' Hyg¡ene Publique, París, 1867, p. 381. 
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referirse al proceso evolutivo postulado por Charles Darwin, el "transformismo" era un 

lúbrido de ideas entre las tesis darwinianas y el viejo sistema de Lamarck160. Aunque 
falta estudiar más la cuestión, se ha mostrado ya la heterodoxa forma como la obra del 

naturalista inglés se adaptó a las ideas médicas en México'6'. Aún cuando se aceptaban y 

conocían las ideas de la evolución, algunos médicos negaban o disminuían el papel de la 

selección natural y la variación. Por eso, para los higienistas que atribulan al medio 

muchas patologías, las ideas de Lamarck eran un argumento más eficaz. Por lo menos su 

tesis de los caracteres adquiridos se adaptaba mejor a la idea lúgiénica de la transmisión 

de elementos debilitador es de la raza. 
Por ejemplo, el Dr. Barreda calificó al mecanismo de la selección natural como una 

doctrina "materiaJista" y le negó el estatus de explicación. Para él, la ley de la 

supervivencia del más apto era ridícula y obligaba a admitir que lo heredado es lo más 

útil para las especies. Si se aceptaba esto, habla que admitir, por consecuencia lógica, el 

contrasentido de que la naruraleza se perfecciona cuando de padres alcohólicos nacen 
hijos débiles y enfermizos. Escandalizado, preguntó Barreda, " ¿puede Darwin considerar 

un dedo supernumerario una perfección del órgano de la mano?"162 Para aquel 

positivista, la teoría de la selección natural de Darwin era errónea. En su lugar, Barreda 

pidió a sus alumnos adoptar el modelo larnarckiano de la herencia' '''. Poniendo de 
relieve la detern1inación ambiental, los médicos podrían explicar la debilidad y la 

degeneración. En esta explicación, un medio ambiente oportunista o negativo, 

predisponia a los individuos a enfermarse. Del mismo modo, los caracteres adquiridos 

en la gestación y la vida podian heredarse de padres a lújos, debilitándolos en el caso de 

ser vicios o enfermedades, fortaleciéndolos si se trataba de buenos hábitos y fortaleza 

¡¡sica. Definitivamente, el esquema larnarckiano justiffcaba la acción higiénica, el 

1"" Sobre el tema, Stepan, N. L., TIte Hour of Eugemcs"" 1991, pp. 67-76; Harris, Ruth, Murders and Madness, 
1991, p. 66. También las observaciones que hace Pick, Daniel, Faces of Degeneration, A European Dlsorder, 
c.1848- c.1918, Cambridge University Press, 1993, pp. 100-1. 
l~l Esto no es sorprendente si tenemos en cuenta la heterodoxa implantación del pensamiento darwinista 
entre los médicos mexicanos. Sobre el tema, Ruiz, Rosama, Posittuismo y evolución: introducción del 
danLImismo en México. México, Limusa, 1991. Sólo téngase en cuenta que en México el Origen de las especies 
y la obra de Herbert Spencer, (asociada a Darwin por su idea de la evolución de sociedades), fue leída a 
través del alemán Emest HaeIckeI. Véase, Basave Agustín. México mestizo. AnáliSIS del nacwnalisnto 
mexicano en lomo a la mestizoftlia de Andrés Molma Enriquez. México, FCE, 1992, pp. 82-99. 
I~i Barrera, G., "Polémica sobre el darwinismo", Asociación Metodolófila Gabino Barreda, 1871, Moreno, 
Roberto, lA polémica del danoinismo en MéXICO. Siglo XIX. México, UNAM, 1989, pp. 52-3. En esa polémica, 
participaron Pedro Noriega, Porfirio Parra, Luis E. Ruiz y Flores. Como es muy conocido, todos ellos se 
mostraban "convencidos" de la verdad de la teoría de Darwin. La defensa vehemente de Barreda parece 
más cercana a la norma médica para interpretar la obra de Darwin en la época, 
161 Stepan, N,L., The Hauf 01 Eugenics .... , 1991, pp. 67-76. 
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darwiniano excluía la posibilidad de regeneración de la población mexicana e implicaba 

la afirmación de azarosas variacionesl64• 

Las causas de la degeneración y los medios para controlarla eran materia de la 

estadística higiénica. Los higienistas confiaban que el mar inmenso de cifras y promedios 
podían indicar qué enfermedades debilitan a la prole y formular los medios para detener 

la degeneración biológica y moral de la raza. Según Kulbum eran transmisibles la tisis, el 
reumatismo~ la escrúfula~ el asma y el cáncer. Así mismo, la ceguera, el idiotismo, la 

epilepsia, la histeria, la alienación mental eran entidades mórbidas que podían pasar de 
una generación a otra. Concretamente, los hijos de alcohólicos estaban predispuestos 11 a 

la sordera y a las afecciones del sistema nervioso, convulsiones, epilepsia, alienación 

mental, a la depravación de los instintos, a los impulsos fatales e irresistibles"16'. Una vez 

establecidas estas correlaciones, los médicos esperaban que las estadísticas les indicaran 

los medios para controlar la herencia mórbida. Buscaban formular valores para 
"disminuir en los descendientes las enfermedades llamadas de familia", intervenir los 

matrimonios "a modo que se neutralicen los elementos mórbidos, que cada uno de los 

futuros aportará" l66. Los higienistas con la estadística médica, en ese juego de espejos 

con el proyecto político para parir una nación, empezaron a reglamentar la vida 

conyugal y el cuidado de la niñez. Como 10 dijo Reyes, una buena estadística es el único 
remedio contra lila miseria, la vagancia y la embriaguezu pues denuncia con sus cifras 

"la seducción en el abandono de las madres y los hijos y el aumento de la prostitución". 

Una vez que los números se produjeron, desplegaron los valores médicos de la 
época. Las estadisticas, al mismo tiempo, miden, crean nuevas cosas (medibles) y nuevos 

valores. Buscando las causas del decremento de la población las cifras estadísticas se 

cargaron de los valores morales médicos sobre la nift.ez~ el matrimonio y la reproducción, 

en fin de los miedos de una época sobre la degeneración ~e la raza mexicana. Así~ no es 

raro que un afamado escritor, José T. De Cuellar haya retomado parte de esOS valores 

higiénicos como su base. En esa inspiración escribió la conocida novela Ensalada de Pollos 
(1871) con la intención de retratar al mexicano en "plena comedia humana, en la vida 

164 Hay que advertir que el Dr. Porfirio Parra, el alumno más apegado a Barreda, en aquella ocasión se 
atrevió a contradecir a su maestro, diciendo que no había entendido a Darwin. Sin embargo, la réplica de 
Parra se limitó a apoyar la idea de que la teoría de Darwin es "científica" y poslbva, sin adentrarse en la 
discusión, en la que si. se extiende Barreda, sobre las diferendas entre Lamarck y Darwin. En todo caso, 
creo que la postura de Parra no niega el Iamarckismo de los higienistas. AsociacIón Metodolófila Cabina 
Barreda (1877), Moreno, R., La polémica del danvimsmo, 1989, pp. 55-6. 
I~S Kulbum, Hyac, eOUIS d' Hygib¡e Publique, París, 1867, p. 384. 
1(6 Ibid, p. 385. 
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real"167. Escogió a los llamados "pollos", mujeres y hombres de la clase media, germen 

de "una raza tropical [que] languidece y degenera, ganando en vicios lo que pierde en 

desarrollo físico". Los pollos eran, en fin, "la clase c1orótica, pequeñitos y enclenques, 

que no conservan ya ni los vestigios de los soldados de Cortés ni la idea del vigor de los 

aztecas" 168. Los artificios de la estadistica higiénica tienen sus orígenes en los ideales de 

una sociedad descrita en la novela. 

Los valores de 105 cálculos: la familia y el Iwgar 
Los médicos del porfiriato distinguieron entre la higiene antigua y la científica. A esta 

última se le atribuía la posibilidad de "'conservar la salud, prolongar la duración de la 

vida y mejorar la condición física de la especie"'169. A la primera se le criticó por 

limitarse a ayudar al prójimo, por caridad y por deber cristiano. Pretendían abandonar 

esa visión pues el contagio y la enfermedad son responsabilidad del enfermo y de las 

polfticas sanitarias del Estado, no de Dios. Pero si esos aires renovadores pretendieron 

fundar el presente de la higiene sobre la objetividad cientifica y la legitimidad de las 

leyes, las viejas ideas y prácticas no necesariamente se abandonaron. En una extraña 

mezcla, las precisas cifras estadísticos se mezclaron a los antiguos valores higienistas. 

Los científicos insistirán en que la higiene podía ser teórica sin dejar de ser práctica. 

En su tesis inaugural, el joven médico Manuel Reyes insistió en que la disciplina es 

investigación e intervención pragmática; es el arte de Uconservar la salud"~ al mismo 

tiempo que ucienciau170. Limitarla a la pura teoría era igual a adoptar un papel pasivo 

frente al dolor ajeno, renunciar al poder de la ciencia para intervenir en el curso de las 

enfermedades. Por eso, explica el Dr. Luis E. Ruiz, la higiene también es un "arte", una 

práctica normativa de la vida de la población. As!, la higiene" está constituida por reglas 

que nOrman o tienden a dirigir la conducta, por preceptos que se proponen disciplinar 

nuestros instintos". Hará ciencia el higienista que es capaz de adaptar la teoría "a cada 

uno de los casos que se le presenteU
, convirtiéndola en normas O reglas de la conducta 

que le permitan intervenir en la enfermedad o definir los criterios de acción individual y 
colectiva111 . Convencido de esto, el Dr. Lobato explica la importancia del ingrediente 

estadístico de la higiene. Pues según él, el estudio estad!stico de las leyes de la población 

1~7 José T. De CueUar, Ensalada de Pollos y Balle de cochino. Porrúa, Colección de escritores mexicanos, 
Méxlco, 1994, p. xvi 
1M Ibid, P 95. 
)In Uceaga, "Algunas consideraciones acerca de la higiene social en México" ConCllrso CIentífico y artístico 
del Ü'nlellario, promovido por la Academia Mexicana de Jllrispmdmcia y Legislación. México. Tip. Vda de F. 
Diaz de León, Sucs., 1911, p. 4. 
In Reyes, Manue1, "Breve estudio sobre el desagüe del Valle de México", El porventr, Tomo m, 1873, p. 191. 
nlLuis E. Ruiz, "Higiene", GMM, 1892, p. 292 
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(mortalidad y nacimientos, migración) junto con el de las condiciones morales de las 
poblaciones permitiría ulc10nservar la salud colectiva, impedir la decadencia individual 

y alejar las eruermedades locales", asegurando "el mejoramiento físico, moral e 

intelectual de la especie"t72. 

A mediados del siglo XIX, no había médico que no creyera que la principal causa 

de la despoblación del país era la mortalidad infantil. Los valores promedios así lo 

mostraron con gran precisión: los niños contribuían en un 45% a la mortalidad media 

anual. Ese alarmante resultado, para los higienistas, no se resolvía, como lo planteaban 

algunos funcionarios, con una política importadora de europeos. Entre otros, el Dr. 
Reyes, el higienista abogado de los niños, opinó: "en vano es que se proclame la 

colonización como base Indispensable de mejora social, si no se cuida del aumento de la 

población en su edad más delicada""". Para frenar la excesiva mortalidad y la 

degeneración habla que atender a la maternidad, a la niñez y, en general, a la familia. La 

higiene estadística se concentró en la vida familiar porque ahí se adquieren los peores 

vicios y se contagiaban las enfermedades y las debilidades, pero, ahí también es posible 

la educación y la regeneración de los hijos. 

UJntra In mortalidad infantil, una política sexual para In poblnción 
Los higienistas hicieron sus cálculos de la mortalidad promedio y vida media 

convencidos de que la fertilidad no interviene en los movimientos de la población. Sin 
diferenciarla de la fecundidad, la fertilidad se definía como una cualidad natural, 
gobernada por el "ínstinto"~ es decir~ la "naturaleza". La opusieron a los cuidados 

maternos y de la familia, actos regulados por la sociedad y el Estado y, por lo tanto, 
ámbito de intervención para el higienista. 

Con esa distinción en mente y basándose en los resultados de los cálculos de los 
promedios de la población la higiene creó valores para una política sexual. Si ambas 

cuestiones~ la fertilidad y el cuidado de la prole refieren a la mujer~ una misma persona, 

la estadística médica la escindió como madre y como sujeto del placer sexual. La primera 
se hizo sinónimo de la reproducción y conservación de la prole, la otra se consignó a 
merced del desorden del instinto y de la naturaleza. Uno de los valores más importantes 

que podían extraerse la estadística médica fue la necesidad de intervenir para reforzar a 
la madre y la familia y controlar al placer y al deseo. 

En su monumental Úlmpendio de medicina legal (1877), los doctores Hidalgo y 

Carpio y Ruiz y Sandoval exponen prolijamente las bases fisiológicas de la familia 

17l: Lobato, José Guadalupe, "Higiene. Sociología ... ", 1880, p. 358. 
rn Reyes,]. Ma., "Memoria leida por el 5rio. del Consejo Central de Salubridad ... " 11867, p. 174. 
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legitimada por el matrimonio. Según los autores, si "la procreación es el fin esencial del 
matrimoniau I no deberán pernútirse los matrimonios cuando es posible el coito sin 

conducir a la procreación. Ese era el caso de los matrimonios estériles, incluidos aquellos 

en que existe impedimento para la cópula. La ley del estado y de la Iglesia" evitan la 

fornicación", puro placer, y sólo la legitiman para "perpetuar su especie"174, La primera 

es expresión del instinto y de la antihigiene y lo procreación se volvió el ideal, única 

identidad de la mujer. 

La concepción médica de la familia estaba muy cerca de los contractualistas 

ilustrados como Thomas Hobbes, John Locke y J. Jacques Rousseau175. En esa visión, en 

principio, el matrimonio es "la sociedad legítima de un solo hombre con una sola mujer, 

que se unen en vinculo indisoluble para perpetuar su especie y ayudarse 
mutuamente"176. Ese vínculo, que formalizó a la familia, no derivó de un pacto racional o 

político. Las uniones entre hombres y mujeres son uniones de la naturaleza, es decir, la 

sociedad conyugal antecede al contrato político. La primera refiere a la asociación por 

instinto y está destinada a la generación, el contrato poütico es un acto de la razón, por 

lo tanto un acto artificia1177. La familia se fonna, por ula natural inclinación de los sexos 

entre si", porque liDios ha asignado al hombre una colaboradora"l7S¡ es producto de una 

exigencia natural y divina que tiene como finalidad permitir el goce de los cuerpos y de 

la procreación. Por eso, dice Hobbes, la familia es la organización característica del 

114 Hidalgo y Carpio, Luis y Ruiz Y SandovaI. Gustavo, Compendio de medicina legal arreglado a la legislación 
dtl Distn'to Federal, Tomo J, México, Imprenta de Ignacio Escalante, 1877, pp. 71 Y 74. 
m Los higienistas aquí estudiados comparten la hipótesis ilustrada de la existencia de un Estado de 
Naturaleza que caracterizaban, como Hobbes, como un estado dominado por la libertad absoluta, 
destructura del orden social Inspirados en Hobbes y Rousseau sostendrán que la familia y el matrimonio 
pertenecen a ese Estado de la Naturaleza, en el sentido de un hipotético Estado pre-social. Es decir, 
afirmarfan que las mujeres y los niños son pura naturaleza, la sinrazón 0, en el mejor de los casos, la razón 
sometida. Coincidirían con ambos en que la razón obligó a los hombres a abandonar ese estado y 
mediante un Contrato formar un Estado. Molina Petit, Cristina/ Dialéctica feminista de la ilustración. 
Barcelona, Antluopos, 1994, pp. 36-9; Fraisse, Genevi~ve, "Del detino social al destino personal. Historia 
ftlosófica de la diferencia de los sexos", Georges Duby y Michel Perrot, H,storia de las mujeres. El siglo XIX. 
LIl ruptura política y los nuevos modelos sodales. Madrid, Taurus, 1993, p. 64 Y ss. 
116 Hidalgo y Carpio, Luis y Ruiz y Sandoval, Gustavo, Compendio de medicina legal, 1877, p. 74. 
m Rousseau dice: "La mAs antigua de todas las sociedades, y la única natural, es la de la familia; sin 
embargo, los hijos no permanecen ligados al padre más que durante el tiempo que tienen necesidad de él 
para su conservación". Rousseau, J.J., El contrato social o principios de derecJuJ político. México, Porrúa, 1974, 
p. 4. Locke dice: "La primera sociedad fue la que se estableció entre el hombre y la mujer como esposa' de 
ella nació la sociedad entre los padres y los hijos; y de esta dio origen, andando el tiempo, a la sociedad 
entre el amo y los servidores suyos. Pero, a pesar de que todos ellos pudieron coincidir, y coincidieron 
realmente, ( ... ) ninguna de dichas sociedades por separado, ni juntas, llegaron a constituir una sociedad 
política". Locke, John, Ensayo sobre el gobiemo civil. Madrid, Aguilar, 1983, p. 58. 
l1l Hobbes, Thomas, El LeVlatán o la materia, fama y poder de una república eclesiástica 11 civil. México, FCE, 
1984, p. 163 
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Estado de naturaleza: alú predominan las pasiones que linos inducen a la parcialidad, al 

orgullo, a la venganza y a cosas semejantes". De hecho, en ese hipotético Estado, los 
hombres se reúnen en "pequeñas familias" para "robarse y expoliarse" pues parecería 

que "cuanto mayor era el botín obtenido, tanto mayor era el honoru 179. En esta visión, la 

familia "natural" no es más que una reunión hecha de leyes naturales, lugar donde se 

actúa por el goce irrestricto del propio cuerpo y de los otros, para salvaguardar la vida 
misma. Así, en principio, la unión conyugal no es jurídica sino natural o divina pues, 

como lo señaló Locke, el derecho interviene hasta que el matrimonio, por vía natural, es 

creadolso. 
Pero, si en el estado natural no existe más fuerza que el poder personal, en el 

Estado la cuestión de la familia cambia y se decide "por la ley civil". Como los filósofos 

politicos, los higierústas vieron en las uniones conyugales una relación sustentada en las 
leyes de Dios y de la naturaleza que, una vez creado el Estado, encarnación de la paz 
legítima, se convirtieron en contratos. En esos contratos, la "nah1raleza" y la "política" 

encontraron solución de continuidad en la familia. Por eso, de la familia depende la 

generación pero también la perpetuación de las naciones. 

Ese paso hacia la sociedad civil, sin embargo, se basó en una valoración asimétrica 

del hombre y de la mujer. El contrato matrimonial enfatiza la capacidad reproductiva de 

las mujeres y está regida por las leyes naturales de la procreación y de la conservación de 
la prole. En cambio el hombre, como director del contrato politico, transita del estado 

"natural" y familiar al Estado politico y público. As!, Hobbes conduye que hecho el 
matrimonio un contrato "en la mayor parte de los casos, aunque no siempre, la sentencia 

recae en favor del padre, porque la mayor parte de los Estados han sido erigidos por los 
padres, no por las madres de famiHa"181. Bajo el contrato matrimonial, la mujer es 

excluida del trato ciudadano y del Estado al que el varón, una vez adulto, sí accede' ''. 
En principio todos los individuos nacen iguaIes~ con la misma capacidad para gozar de 

los derechos "naturales", como el derecho a la posesión, disfrute de su cuerpo y de otros 
bienes que le posibiliten la vida183. Pero las mujeres, sólo pertenece a la familia, sólo ah! 

adquieren identidad como esposas, destinadas a la reproducción, dependientes del 
paterfamilias. Al ideal esencialista del hombre libre y racional se le opone una naturaleza 

In !bid, p. 138. 
11') JOM Locke, Ensayo sobre el gobierno civil, 1983, p. 59, 
IU Hobbes, El Leviatán o la materia, 1984, p. 163. 
111 Malina Petit, Cristina. Dialéch'ca feminista de la ílustracián, 1994, pp. 78 Y 55. 

III Hobbes dice: "El derecho de naturaleza, lo que los escritores llaman comúnmente jus natura/e, es la 
libertad que cada hombre tiene de usar su propio poder como quiera, para la conservación de su propia 
naturaleza, es decir, de su propia vida; y por consiguiente, para hacer todo aquello que su propio juicio y 
razón considere como los medios más aptos para lograr ese fin". Hobbes, T., El Leutatárt. 1984, p. 106, 
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femenina anclada en la irracional disposición de los placeres, limitada y necesitada de 

protección. Asi, bajo el contrato matrimonial, las mujeres sólo pueden establecer 

relaciones naturales y no convencionales con el paterfamilias y los hijos. 

Los valores estadísticos de la mortalidad recrean los anteriores principios y 

jeTarquias sociales de los hombres y las mujeres. Para los higienistas el orden familiar, 

base del orden social, identificó a las mujeres con la reproducción de la nación y a los 

hombres con los deberes del ciudadano. ASÍ, afirman que lila diferencia de sexos 

produce, desde que nacen las personas, diversos derechos civiles y políticos, 

preeminencias, obligaciones y excepciones". Pues, en la diferencia de los órganos 

sexuales se sostiene la unidad social: "A sólo el varón toca desempeñar los cargos de 

elector, jurado, diputado, etc. [ ... j de servir a la guardia nacional". Por su lado, la mujer 

"tiene excepción para todo esto": "no está sujeta a la pena de muerte; su testimonio en 

cualquier género de causas puede tomársele en su casa, y le está prohibido servir de 
testigo en testamentoUl84• El útero, órgano femenino, contiene al hijo, asiento de la 

fertilidad nacional y, a partir de él, la mujer se define coma madre y esposa. Por eso, la 

repoblación y regeneración de la población depende del cumplimiento moral de esas 

normas de procreación: Amamantar y cuidar a los hijos, restringir los placeres a ser 
madre y criar ciudadanosl85• 

Detrás de las teorías higienistas de la población había una rudimentaria teoría que 

traslapó sexualidad y matrimonio. Preocupados por la conservación de la raza y los 

bajos ritmos de crecimiento de la población, el sexo y el placer se restringieron al orden 

de la reproducción familiar en matrimonio. En esa teoría el significado de la reproducción 
de la población esconde a su significante: la sexualidad, el motivo mismo de su 

existencia. Con esta metonimia se codificó a la sexualidad y al goce como el ámbito del 

instinto, controlable a través del matrimonio. La reproducción sana y vigorosa de la 

población, según estas ideas, sólo podía venir de la reproducción legal o matrimonial, de 

las mujeres esposas. Pues ahí, en la familia medicalizada, se controla al instinto sexual 

femenino limitándolo al cuidado de la prole y al control de la mortalidad"6. Detrás de 

IU HidaJgo y Carpio y Ruiz y Sandoval, Compendio de medicina legal, 1877, p.86. 
IU Schiebinger, Londa, Nature'$ Body. Gender un the Making 01 Modenl Science. Bastan, Beacon Press, 1993, 
pp. 65-70. 
'J.6 Ver, entre los pocos trabajos que existen sobTe el tema: Nicholson, Mervyn. "Sex and Spirit in 
WoUstonecraft and Malthus" en: ¡oun/al o/ lhe HistonJ 01 Ideas, pp. 419~20. Hay que agregar que 
paradÓJicamente, si los mexicanos eran poblacionistas, es decir, no malthusianos, 5US concepciones sobre el 
papel de la sexualidad en la reproducción se tocaban: Malthus llegó a concluir que una forma de controlar 
el peligroso crecimiento geométrico de la población era retardando el matrimonio o bien no tener más 
hijos que aquellos que se pudieran mantener. Paradójicamente, los higienistas inspirados poblacionistas, 
llegaron a conclusiones similares para la clase pobre de México: para evitar la degeneración de la raza, no 
deb[an tener hijos y si los teman debían producir sólo aquellos que pudieran hacer crecer sanos y fuertes. 
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las preguntas en tomo a cómo medir y obtener una ley del crecimiento poblacional el 

papel de la sexualidad y el placer se vuelven causa de desploblamiento y mortalidad, 

finalmente consecuencia del desorden. Por eso, al mismo tiempo que el cuerpo femenino 

es consignado como terreno de la sinrazón se vuelve objeto del control social. Sobre él, 

recae la tarea de reproducirse, cultivar los valores de la civilización y el patriotismo 

dentro los limites del claustro del hogar. El Estado, a través del padre, adquiere la tutela 

de las mujeres y de los niños siempre necesitados de control y en peligro de las 

enfermedades, la debilidad y el desorden (Hobbes), pero también porque en ellos está la 

"bondad" del estado pre-social (Rousseau), necesaria para forma una nación. Pero el 

cuerpo masculino no es está excluido del control médico y público: en lo relativo a 

reproducción, la estadística médica relaciona las causas de la infertilidad a la gonorrea 

del hombre: la estadlstica médica de la población atañe necesariamente al control de los 

placeres y del cuerpo'.'. 

Leyes estadísticas, nonnas para higienizar y vigorizar a la población 
Los resultados obtenidos en sus cálculos urgieron a los médicos a intervenir en la higiene 

de la vida familiar. Para ello, los médicos no apelaron a las leyes del Estado. Para los 

médicos, antes estaban las normas derivadas de sus investigaciones objetivas, como las 

estadísticas. Ya Barreda había subrayado que s6lo las leyes objetivas eran las legitimas 

para intervenir y mantener a raya la experiencia patológica, regenerar moralmente a la 

sociedad y sancionar a lo sucio y a lo débil. De eUo no podia resultar más que el orden y 

el crecimiento de una población sana, patriótica y ciudadana. 

Buscando sancionar y no= la vida colectiva y guiados por el diagnóstico de los 

hechos, los higienistas y los médicos legales se preocuparon por influir en los nuevos 

códigos. Creían que sólo cuando esta disciplina siguiera el orden causal de los 

fenómenos se aplicaría la justicia188. Casi siempre, el médico legal tenía alguna precisión 

IR? Véase, como ejemplo, Lier, E., "La esterilidad en los matrimonios", GMM, Tomo XXV, 1890, quien 
afirmó: "se necesitaba algo más que demostrase de una manera matemática la verdad de sus asertos, y la 
cstad[stica del Dr. Kehrer, hecha con la escrupulosidad que acostumbra, vino a llenar ese vaCÍo 
consignando un número de casos de esterilidad bien estudiados, probando de una manera concluyente, 
que en casi el 35% de ellos al hombre corresponde esta cifra" p. 221. 
111 Tanto Ruíz y Sandoval como Hidalgo y Carpio mantuvieron largas discusiones con los juristas, 
especialmente los redactores del Código Civil de 1857. Una de las cuestiones más importantes para los 
médicos es que sólo una investigación basada en el orden causal de los hechos podía llevar a formular 
sanCiones Justas. Así, Hidalgo y Carpio decía que "En lugar anticipar o pronosticar efectos probables en el 
futuro (sobre hendas criminales), tenía que desarrollar argumentos del tipo "una herida inferida con el 
lrutrumento A, de la extens1ón B, que interesa al órgano C, tendrá siempre el res/4ltado mntcrml X". 
llidalgo Carpio, "Clasificación de las hendas", GMM, 1864, Tomo 1, p. 79. 
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que hacer al legista en materia del derecho y las obligaciones de los enfermos y los 

débiles, para la protección de los sanos. 
En cuanto al matrimonio, los médicos encontraron deficiente al Código civil de 

1870. Ese Código estableció que la edad legal en que las mujeres pueden contraer 

matrimonio era a los doce años y para los varones a los catorce, en la etapa de la 
pubertad. Cómo médicos legales, Hidalgo y Carpio y Ruiz mostraron su desacuerdo. 

Según ellos los goces matrimoniales s610 deben iniciarse cuando se ha desarrollado 

plenamente la "aptitud para reproducirse". Apelando a lo que la "observación 

demuestra", concluyeron que la edad núbil, "no se alcanza en la pubertad" sino cuando 

se ha dado "un mayor desarrollo flsico y moral" para una sana procreación. Si en la 

pubertad es posible concebir, sólo hasta los 16 años se es capaz de soportar "las penurias 

y cuidados del embarazo, el trabajo del parto y el cuidado de la familia". En el hombre, 

la edad núbil se alcanza a los 18 años pues sólo entonces es capaz de asegurar "la 

;ubsistencia de la familia, [YI ha adquirido un oficio o una profesión"!89. 

Otro punto, entre otros criticado por los médicos legales, fue la cuestión del 

matrimonio consanguíneo. Según ellos si los abogados hubieran revisado las estadísticas, 

hubieran sancionado los matrimonios entre consanguíneos. Los If datos estadísticos 

producidos por los enemigos de la consanguinidad", dicen los médicos, han demostrado 

que es muy probable que "la herencia morbosa, transformada por la consanguinidad 
[actúe] de modo a producir en los hijos, vicios de conformación en unos, sordo-mudez en 

otros, imbecilidad o idiotismo en otros, etc."!90. El matrimonio es materia de política 

poblaciona1: algunos son más aptos para transmitir Ir accidentes" hereditarios a la prole o 

definitivamente hay que controlar su derecho a fertilizarse y reproducirse. 

Los ejemplos pueden ampliarse. Pero el punto es la insistencia higiénica por 
intervenir, a través de sus normas objetivas y precisas, en la vida familiar. Más allá del 

derecho, la familia debe ser regulada por normas creadas bajo la sanción objetiva de la 

ciencia, como las estadísticas. Si los médicos reclaman un lugar para los estudios médicos 

estadísticos en la tarea civilizadora es porque se debatía una cuestión crucial: o bien, un 

pueblo vigoroso o una sociedad injusta, débil e inmoral, feminizada, sin racionalidad, 

ajena a la justicia de los hombres. 

El temor a la degeneración de la vida familiar y el deseo de controlar las 
costumbres no fue materia exclusiva de los textos higiénicos. De Cuellar, convencido de 

la higiene, insistirá en que las madres como 11 el jardinero que comienza a cultivar una 

planta silvestre viciada en su primera edad", deben de ceñir al hijo a una moral salubre y 

IlV Hidalgo y Carpio y Ruiz y Sandoval, Compendio de medicina legal, 1877, pp. 59-60 
I~ Ibid, p. 68. 
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de trabajo. Ello no significa que "desatendemos de esa ternura sublime del amor 
maternal" pero l' queremos que la razón, que es la luz y la fuerza, que es poder y 
derecho, sea el móvil de la educación y la norma del niño"l91. Si la escuela y el hospital 

no se encargan de regular y señalar esos descuidos, a la vuelta de los años, se tendrá 11 a 

un ser moral débil y puesto a merced de las pasiones incorregibles". Concha, el personaje 

femenino de la novela de euellar, nació condenada por el descuido materno y la débil 
constitución de sus padres. Concha es víctima del engaño y del deshonor, lIuna planta 
que habla crecido ya con las lesiones del embrión descuidado"192. Regulando a la 

maternidad y al matrimonio, se hace posible el crecimiento vigoroso de la población. 

En estas reflexiones sobre la naturaleza matrimonial y la familia la estadística 

médica se resuelven en la práctica. Esos valores promedios, traducidos a normas y a los 

ideales médicos de pureza y salud se confrontan con la vida de la población mexicana. 

El médico hizo de sus estadísticas una fuente productora de ideales, es decir, pasó de la 

cifra promedio a la sanción moral. El número saltó, como por un artificio, de consignar la 

alta mortalidad de los niños a valorar a las madres como sujetos inmorales, descuidadas 
del alimento y educación de los niños. Esos números saltaron a recomendaciones sobre 

el cuerpo femenino, la maternidad y la obligación de alimentar a sus hijos bajo reglas 
higiénicas, consignándola, como dice French, en "la guarderla de la nación" 193. 

A fines de siglo, la cuestión de la población dependía de, por lo menos dos factores: 

del cuidado de la prole por parte de la madre y de su manutención como lo mandaba el 
pacto matrimonial. Un higienista como Reyes, reconocía que" es muy difícil" "averiguar 

la naturaleza del producto de las uniones conyugales". Un tanto porque no existian 

estadísticas completas. Sin embargo, aunque 

No es posible precisar con números la influencia de la ilegitimidad sobre un 
aumento tan notable como es el de 54 nacidos muertos, en que excede la media de 
los últimos años; por las razones de analogía se puede deducir a priori que la 
ilegitimidad ha contribuido a este resultado. 

Una serie de valores previamente fotjados le dieron contenido a las cifras 
calculadas. Según Reyes, la fortaleza de la prole estaba determinada, entre otros factores, 

por "la salud y robustez de los padres, la influencia del parentesco, las faenas y los 

trabajos de la mujer durante la preñez, las miserias y las afecciones morales". Sin 
embargo, él encontró que, de todas esas variables, la ilegitimidad de las uniones 

111 De Cuellar, José T. Ensalada de pollos, 1994, p. 57. 
1'» Ibid, p. 58-9. 
m French, William E, A Peaceful & Workillg People. Mallllers, Moral and Class Fonnation in Northenz Mexico. 
Alburquerque, University of New Mexico Press, 1996. 
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afectaba al "producto de la concepción", de grado tal que determinaba si "al nacer un 

niño, lleve consigo el germen de una vida valetudinaria o de una muerte precoz"194, 

Estableció así que la alta mortalidad infantil era causada por el inmoral privilegio del 

coito sobre el cuidado de la prole. Bastaba saber que en Europa sucedía lo mismo pues, 
dijo, la ilegitimidad, "no se halla sujeta a condiciones locales sino que es el resultado de 

Causas que obran en todas partes y bajo todas las condiciones"l". 

Otra de las causas de la mortalidad era la ignorancia femenina de las normas 

higiénicas y de la nutrición infantil. "Sin numeración precisa" y porque lo "hemos 

observado en México", Reyes asegura que las madres, o bien sustituyen la leche materna 

"con atoles" 6, a veces, fI con una nodriza cuya leche no se analiza debidamente". Esas 

nodrizas, aseguraba el médico, era el medio de transmitir, el" gennen de enfermedades, 

especialmente la enteritis"l96, El problema, subrayó, el médico, se produce licuando por 

una alimentación de mala calidad o insuficiente, o de ambas cosas a la vez, se hace que 

no contenga la leche materna todos los principios orgánicos necesarios para el 

crecinúento y desarrollo del nuevo serul97• Pero también, la disolución moral y biológica 

de la población era, en gran parte, consecuencia de pobreza de los pobladores. Ante el 

alto porcentaje de niños muertos que halló, Ruiz y Sandoval afirmaba preguntando: 

"¿cómo no han de morir tantos niños a esta edad, cuando al venir al mundo estos pobres 

seres, sólo tiene por cuna un petate (estera) húmedo y despedazado, y por abrigo unos 

inmundos harapos?" Luego de complicadas operaciones estadísticas~ la única respuesta 

era: u creo pues, que la ntiseria es una de las principales causas de mortalidad, en la edad 

que nos ocupa". Para regenerar a la raza había que modificar ese espacio que el propio 

médico construyó como natural y no reglamentado por el pacto político. 

Pero si la atención se centra en las mujeres también los médicos dirigieron su 

mirad. a la desparpajada y pobre vida de las mayorias. Asi afirma el Dr. Reyes que "La 

miseria, la vagancia, la embriaguez y la inmoralidad están muchos más generalizadas". 

Por su lado, el Dr. Ruiz y Sandoval sancionó que 11 entregarse a toda clase de excesos", los 

pobres dan "hijos débiles y que a la menor causa les hará contribuir a la mortalidad en 

este periodo"l98. Este desparpajo apelaba al desorden del cuerpo social: los hombres del 

pueblo no son ciudadanos, no corresponden a la naturaleza ideal y esencial de la razón. 

El alcoholismo fue uno de los signos del envilecimiento y de la antihigiene de l. 

población masculina. Luis E. Ruiz, decía con claridad: 

¡0;.4 Reyes, José Ma, "Higiene pública. Mortalidad de la niflez", GMM,l1 de julio de 1878, Vol. XIlI, p. 378. 
J91 Ibid, p. 379. 
J'lo!> Ibld, p. 383. 
197 RUlZ y Sandova1. Estadística de la mortalIdad y sus relaCIones, 1872, pp. 21 Y 22 
1'4 Ibid, p. 22 
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No sólo las mejores estadísticas de la mayoria de las naciones civilizadas 
demuestran con toda claridad el formidable aumento del consumo de las bebidas 
alcohólicas, y por ende el sensible crecimiento vergonzoso vicio de la embriaguez; 
si no la observación directa que diariamente hago, en el medio social donde ejerzo, 
palmariamente me lo atestigua". El número de alcohólicos variaba, según él, "a 
merced de todos estos factores: el mayor número de asociados, el más fácil contacto 
con los demás pueblos, bajo nivel defecruosa educación morat exceso en el trabajo 
muscular, elevada temperatura, excesiva desigualdad en el capital y demasiada 
malicie por comodidad19 •. 

Las causas del alcoholismo eran morales y biológicos. El alcoholismo se provocaba entre 

los débiles, especialmente de raza indigena y mestiza y provocaba, a su vez, una 
generaciones envilecidas por la imbecilidad, susceptibles de contraer enfermedades 

epidémicas, más f~cilmente como el tifo2OO. La estadistica probaba, según el Dr. Manuel 

Soriano, que el alcoholismo causaba un número importante de muertes en la Ciudad de 
México. Su estadística de mortalidad del Hospital Juárez consignaba que los ingresos al 

hospital, "Ios domingos y principalmente los lunes y martes, dan el mayor número de 
ingresos". Pues, 11 nuestros ohreros y artesanos han elevado a la categoría de santos los"' 

lunes, y celebrarlos con la holgazaneria y el vicio en las tabernas y en las casas de 
prostitución"2D1. Ya de por sí peligrosos, transmitian a la prole vicios y constituciones 

desviadas, debilitando a la población. 

La población no es concebida como una masa homogénea. Está compuesta de 
variedades o tipos que los médicos clasificaron según sus valores: los pobres y los ricos, 

los blancos y los mestizos, las mujeres y los hombres. Con las estadísticas, todas esas 

clases, sujetos diferenciados se convirtieron en categorfas a ser medidas. Analizando las 

causas de la mortalidad nacionales, el Dr. Luis E. Ruiz clasificó a la población en la clase 

industriosa y civilizada versus la población desposeída de "energía" y "perseverancia en 

el trabajo". Con los datos obtenidos, afirmó que el carácter nacional estaba dominado 

por "hábitos generales de cierta indolencia y apatia"2tl2. En su estudio demográfico, el Dr. 

José P. Gayón midió en la población factores como la "Raza, constitución, organización 

Ii') Ruiz, Luís E., "¿Cuáles son las enfermedades endémicas que se observan en la República Mexicana, 
precisando sus circunstancias principales?", G.MM, 1891, Tomo XXVI, p. 391. 
200 Otero, Manuel, "Geografía médica. Apuntes para el estudio del clima y enfermedades propias a la 
ciudad de San Luís Potos!", GMM, Tomo XXXI, 1894, p. 61-114. Él, como otros clínicos de la época, afirma 
que entre las vanadas causas del tifo están la suciedad, el hacinamiento, el hambre, la pobreza, la 
criminalidad y el alcoholismo. 
¡'JI Sonano, Manuel, "EstadIsbca médica nacional, Estadística del Hospital Juárez. Observaciones relativas 
a la estadística de Julio, agosto, septiembre de 1888", GMM, Tomo XXllI, 1889, p. 466. 
~l RUlZ, Luis B., "Higiene Pública. ¿Cuáles son las enfermedades endémicas que se observan en la 
República Mexicana, precisando sus circunstancias principales?", GMM, 1891, Tomo XXVI, p. 346-7. 
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social, sexo, matrimonio, natalidad, mortalidad, etc.". Una vez sistematizados sus datos, 

dijo que encontró entre los pobres, especialmente los indios, los elementos 11 debilitantes 

de la población" pues eran los que más enfermaban203. En esa misma inspiración, el 

criminalista Julio Guerrero tipificó a las mujeres mexicanas. Habían, las virtuosa y las 

modestas; las altruistas y las patrióticas. En el otro extremo estaban las prostitutas, 

madres egolstas y las promiscuas"". La única que aseguraban la salvación de su prole de 

la muerte y la enfermedad era la mujer doméstica, criadora de hijos, apegada a las 

normas lúgiénicas. 

Aquella época, ansiosa por controlar el desorden, para llevarlo al orden médico que 
busca lo normal y le opone lo patológico lúzo de la población un cuerpo medible e 

interpretable a través de esos v~lores. Esa incursión modificó a los mensuradores y a los 

medidos y transmutó a las cifras en normas y consignas lúgiénicas. 

Los promedios de la vida Y la muerte: el orden 1lumérico ~ la apreciación médica 
Los trabajos de los higienistas se propusieron representar lo observado, de forma 

fidedigna y objetiva. Uno de sus medios fue acumular frecuencias y hacer cálculos para 

revelar el orden de lo medido. En esa búsqueda las cifras adquirieron el valor de 

objetividad, la cualidad de representar las cosas como realmente son. Sin embargo, esas 

cifras estadísticas, creadas como entidades de una objetividad mecánica se revelan, en las 

prácticas, como representa~iones vaIorativas de lo que han medido. las estadísticas 

crean nuevas cosas (las medidas) y resignifican las viejas: desde crear entidades medibles 
de las enfermedades y de la población que las padece. Pero también, en este acto 

creativo, esas entidades medibles portan valores morales y sociales, susceptibles de 

sancionar y regular lo medido. Pero, ¿dónde queda la pretensión de precisión y 
objetividad que portan las estadísticas?, ello significa, como se lo preguntó el Dr. Adrián 
Segura que' ¿la medicina está condenada a ser un arte? 

La descripción numérica de las epidemias y de las enfennedades, sin duda, vino 

aparejada a minuciosas narrativas que exploran las posibles correlaciones entre los 
fenómenos. Esas narrativas, justamente, se basan en el detalle que da recorrer múltiples 

posibilidades. Por ejemplo, describir los climas y su incidencia sobre las epidemias, 

comparar los hábitos antilúgiénicos de la población con la mortalidad. En ese sentido, los 

relatos estadísticos implicaban precisión y objetividad. Pero, al mismo tiempo, esa 

narrativa numérica se transmuta en norma, es decir, en estándar para el ritual higiénico. 

:í¡ José P Gayon, A., "¿Cuáles son las enfermedades endémicas que se observan en la Repúbhca Mexicana, 
preCisando las circunstancias prindpales?", GMM, Tomo XXVI, 1891, p. 461. 
:.;.¡ Guerrero, Julio. LA génesis del cn"men etI México, México, 1901.pp. 
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Las estadísticas médicas, al mismo tiempo que describen, forjan nuevas verdades para 

reconstituir al cuerpo de la población. Ordenan las causas de los fenómenos higiénicos al 

tiempo que norman, para controlar y aislar, un espado para la experiencia de lo sucio y 
antighígíéruco y el lugar de la salud y normalidad. Como lo señala Canguilhem, el 

promedio se convirtió en la fundación empírica de la norma205• Pero, ¿por qué esos 

números se convierten en sanción, cuando son también precisión y objetividad? ¿acaso, 

por el efecto de estas normas y nuevos estándares se disuelve ese mundo numérico? 

Este problema posee múltiples dimensiones, pero aquí nos interesa subrayar es que 

las medidas, aún cuando son precisas, son representaciones que implican dimensiones 
morales y estéticas del mensurador y de lo mensurado. Por eso, si se insiste en ver a 

esas representaciones bajo la visión mecánica de objetividad, la misma que adoptaban 

los médicos positivistas, las medidas precisas irremediablemente se disuelven. En 

cambio, si esas narrativas probabilistas de aquellos entrenados médicos se reconocen 

como representaciones de su tiempo, aparecerá una noción más compleja de 10 objetivo 

y lo preciso. Efectivamente, todo estudio estadistico supuso la discusión de los valores 

producidos y I casi siempre, estaban sujetos a las reglas de los mensuradores: lo objetivo 
depende de la cultura que los produjo. Ello muestra la dimensión social que subyace a 

las medidas, sean estas clinicas, higiérucas o antropométricas. Esas medidas no nacieron 

como entidades autónomas de lo subjetivo y lo local, se nutrieron de los deseos del 
mensurador, de sus representaciones de lo mensurado. 

Pero, como lo ha señalado Theodore Porter, la cuantificación también trajo 

consigo una cultura de estandarización y la intercambiabilidad, abanderada por los 

científicos y los burócratas206• Así, las estadísticas producidas, los cuadros y sus gráficas 

responden también al esfuerzo estatal por estandarizar, para administrar a los cuerpos y 

a la naturaleza. Sin duda, las normas que los médicos formularon para lidiar con la 

experiencia de la suciedad y la enfermedad estaban en sintOlúa con el amplio proyecto 

político que buscó en la homogeneidad y la rutina la posibilidad de civilizar a la 

población. Las reglas estadísticas de la medicina como la imposición del registro civil, el 

sistema métrico y el decimal pueden ser visto como parte de esa búsqueda por 

estandarizar a la nación. Pero, el diagnostico de la población como retrasada, incapaz, 

arrastrada por fuerzas contrarias a la civilización y al progreso se delineó antes de que 

los primeros higienistas tomaron la pluma. No hay que olvidar que estas demandas por 

estandarizar y homogeneizar la vida social se enfrentaban a la diferencia, a un mundo 

hecho de excepciones. Aunque los higienistas esperaban compelir a la obediencia, las 

MI Canguilhem, Georges, The Normal fllld the Pathological. New York, Zone Books, p. 157~8. 
r~ Porter, Th., Tmst in llumbers, Princeton University Pre5s, 1995, p. 23. 
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normas higiénicas en favor de la temperancia y el amor al trabajo eran ideales, aun 

cuando fueran derivados de abstractas cifras. 
La homogeneidad buscada, fincada en la distinción entre el yo y el tú; entre los 

portadores de la degeneración, indios, mujeres y pobres versus los higiénicos, normales 

y bellos, no eran ni necesidad ni verdad realizada para todos207• Efectivamente, la 

estandarización requiere una red compleja de rutinas, de valores y normas que hagan 

posible el intercambio entre casas distintas a través de medidas. Ese mundo, sin 

embargo, no era la vida cotidiana de aquel pais. Más bien era el proyecto de médicos y 

burócratas, que buscaban hacer de aquella nación un espacio (1legible, transparente y 
controlableH208• Así, hay que reconocer que se instaló, permanentemente, una tensión 

entre el orden de la norma y el orden de la estadistica. 

Frente a esto hay que distinguir dos puntos: al discurso médico que buscó un 

orden en el desorden visible de lo patológico, haciendo de los promedios un equivalente 

de las normas fisiológicas y sociales. Otro es que en el curso de esas definiciones fuera 

posible controlar la contingencia de la social, así como las particularidades fisiológicas. 
Los promedios más que ofrecer una exacta descripción de los complejos fenómenos 

médicos, los revelaron coma un mundo de complejas posibilidades y probabilidades 

que eluden una visión mecanicista de la vida. Hay que subrayar entonces que las 

estrategias probabilistas abrieron nuevas formas de entender la objetividad y la 
precisión comO acuerdos explícitos o implícitos entre los mensuradores. Frente al deseo 

de normar la vida colectiva, la narrativa estadística reveló un mundo de variaciones y 
contingencias. Paradójicamente, entre más estadísticas se hicieran, entre más datos se 

acumularon mayores eran los problemas para generalizar aritroética y moralmente. Este 
aspecto no se le escapó a los médicos estadísticos. A fines de los setenta, en pleno auge 

de acumulación de estadísticas, el Dr. Lobato reconocía que en la medicina los 

promedios estadísticos habían adquirido un rlropaje y careta de carnaval"209. Para 

Lobato, el problema habla sido olvidar que los cálculos estadísticos poselan un discurso 

propio, el del cálculos de las probabilidades, lejos de las contingentes, pero necesarias 
apreciaciones médicas "del más y del menos". Este aspecto, polémico y complejo, es el 

contenido del siguiente capítulo. AIú volveré a la noción de media estadística y de 

:m Mary Douglas ya ha puesto de relevancia la necesidad de atender a configuración y reconfiguración 
del tiempo y el espado cultural cuando se estudian términos como lo sucio, 10 transgresor e impuro. En 
ese sentido digo que no es posible entender un término como antihigiene o suciedad sin analizar los 
rituales y prácticas que los hacen explícitos en una sociedad y una época. Ver, Pureza y peligrO Un análisis 
de los COllCeptos de contaminación y tabú, Madrid, Siglo XXI, 1973. 
1'''' Bourguet, M. N. Déclliffrer la Frarzce, p. 40. 
2>'n Orvañanos, Domingo, Acta de la Sesión de la ANM del 26 de nov. de 1879, GMM, Tomo XIV, p. 471. 
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probabilidad para buscar detrás de ese ropaje de carnaval cómo la estadística médica 

intento conciliar su búsqueda por la precisión, la objetividad y la razón frente a los 

accidentes y contingencias del mundo patológico. 
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Capítulo IV 
Las nociones médicas de la probabilidad y del error; 

Del hombre medio al ideal. 

Nuestra buena fe y el esmero con que nos dedicamo~ a tomar los referidos datos, son la mejor 
garantía de su exactitud: quizá las interpretaciones sean erróneas; pero sobre estos errores, 

independientes de nuestra voluntad, quedará la verdad de los números. 
Demetrio Mejía 1, 

Introducción: 

Una de las grandes preocupaciones de la práctica médica del siglo XIX fue afirmar 

su práctica como un conocimiento positivo. Desde entonces se buscó un proceder 
donde lo enunciado por el médico coincidiera con lo visto. Pero ¿cómo robustecer al 

conocimiento producido por el arte médico? Para algunos médicos de la época, 

acumular observaciones y traducir la incertidumbre de sus conocimientos en cifras 

parec!a una respuesta viable. Sin embargo, la búsqueda por delimitar los estados 

normales y patológicos a través de cifras precisas no era un camino evidente. Pues, 

cómo conciliar ¿la precisión numérica y la probabilidad de las afirmaciones médicas? 

¿cómo expresar en cálculos la variabilidad de los fenómenos patológicos? Las respuestas 

a estas preguntas, en un época con fe en los ideales positivos del conocimiento, no podía 
eludir cuestiones como ¿qué es la probabilidad? 6 como incrementar la certeza de mis 

afirmaciones? 

En este cap!tulo me pregunto sobre las nociones de estad!stica y probabilidad de 
los médicos clínicos e higienistas partidarios de los razonamientos estadísticos de 

mediados del siglo XIX. Parto de la crítica hecha por esos médicos al "probabilismo 

clínico" y analizo sus propuestas, dudas y discusiones en torno al conocimiento médico 

ligado a las estad!sticas y las probabilidades. Esos médicos, inspirados en los dogmas 

positivistas, encontraron poco confiables las representaciones de la enfermedad 

obtenidas a partir del quehacer clínico que acumula diferencias y identidades entre los 

fenómenos patológicos. La pregunta era, cómo superar las deficiencias del saber 

médico? ¿cómo evitar errores? Tomando a la experimentación como una opción aún no 

realizable el grupo de médicos de la ANM, partidarios de las estad!sticas, postulan un 

modelo basado en frecuencias y probabilidades. Buscaron darle un sentido frecuentista 

al probabilismo médico, al tanteo del más y menos, a la apreciación cIínica. Es decir, 

IMejia, Demetrio, "Estadística de mortalidad", GMM, 1879, p. 275 
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para controlar el desconocimiento o ignorancia acerca de las causas de las enfermedades 

se dieron a la tarea de extraer las probabilidades ligadas a las frecuencias y a sus 

cálculos. 
Ese modelo, en principio método, convirtió la descripción aritmética en el recurso 

más seguro para acrecentar sus certezas. Pero si se cultivaron cálculos aritméticos no se 

hada cálculos de probabilidades. Frente la exigencia positiva de certeza, los cálculos de 

probabilidades resultaron carentes de sentido, razonamientos a priori y sujetos a 

errores. Desde esa estadística médica, sólo las frecuencias, datos de la experiencia, son 

proveedoras de la verdad. Y es que pretendían no perder de vista los accidentes y los 

detalles contingentes de los fenómenos médicos que la clínica diaria, fuente positiva del 
quehacer médico, proveía. Se creyó que calculando promedios y no calculando 

probabilidades, el médico no perdía de vista la variabilidad y la descripción empírica, 

ganaría certeza entre lo enunciado y lo visto. 

Pero, resurge las preguntas: ¿cómo inferir leyes o generalizaciones ciertas cuando 

se pone el acento en lo variable? ¿Cómo postular la normalidad del mexicano en medio 

del caos de la diversidad? Una posible respuesta es que con ese modelo, que suponía 

una mayor certeza y el control de los errores, los médicos creaban entidades objetivas 

desde sus ideales. Para hablar de la población mexicana sin acudir a las abstracciones 

probabilistas del hombre medio que introdujo la estadística de A. Quetelet, acudieron a 
los valores morales de su tiempo. Entre la descripción y la generalización del método de 

las mayorías, la medicina estadística encontró el modo de generalizar y postular al 

mexicano como parte de la abstracción moderna y universal de hombre ideal, perfecto y 
equilibrado. Así, se encuentran nuevamente el mundo de las certezas morales y el de 

las certezas lógicas. Pero lejos de negar las estrategias probabilistas, los ideales de 

normalidad y de belleza racial las robustecieron. En la certeza que ofrecían las cifras y 

los cálculos se prolongó el eterno juego entre la objetividad y precisión y los valores de 

aquellos médicos que buscaban curar a una nación enfenna. 

1. La observación, la experiencia y la lógica: el método en discusión 

Los médicos del siglo XIX fueron protagoIÚstas del mito de que [ ... ] el verdadero saber 

es el que se posee [ ... ] cuando recordamos las cosas, cuando miramos hacia el gran sol 
eterno o abrimos los ojos para la observación de lo que ha pasado"2. El conocimiento 

médico elaboró una metafísica que designó a lo visible el fundamento de la experiencia 

y de lo real. Dándole la espalda al juicio de los antepasados, la medicina pretendió 

asentar su verdad en la observación. En esa perspectiva, la certeza de la medicina pende 

1 Foucault, La verdad y las fonnas juridlcas, Barcelona, Gedisa, 1995, p. 59. 
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de la posibilidad de describir lo percibido' Se tratara de la clínica, la higiene o la 
medicina legal, los médicos confían en que las certezas del conocimiento se adquieren 

observando. Así buscando las palabras transparentes y neutras que representen lo visto, 

el médico acumula descripciones de casos, lecturas exhaustivas de los síntomas. De ahí 

saldrfan a la luz el orden y naturaleza de las enfermedades. 

Pero, para algunos médicos de la ANM de mediados del siglo, entusiasmados con 

el positivismo, esos presupuesto les parecieron incompletos. Se preguntaron si la 

medicina poseía un método y, si lo había, de qué tipo era este. Por más que en lo 

observado estuviera la clave del creer, los signos visibles de las enfermedades, de 

cuando en cuando, parecían contradictorios o, simplemente, yuxtapuestos unos a otros. 

Se acumulaban historias, descripciones detalladas de los signos y sus frecuencias. Pero a 

veces, esas historias, representaciones del orden observado de las cosas, reservaban 

elementos contingentes y dudosos. En un caso de alteración cardiaca, el famoso clínico 

Miguel F. Jiménez advertía a sus alumnos "10 arriesgado que es asentar un diagnóstico 

tan delicado''': en el arte de la observación el médico debe asentar lo que ve N con reserva, 

y siempre en forma de duda". El caso que tenían en la mesa de vivisecciones, ilustraba 

su dicho. Si a la hora de diagnosticar, él creyó observar una lesión física del corazón 

izquierdo, no supo precisar "cuál era ésta, y en qué punto preciso existíal/. Muerto el 

paciente, esperaba precisar su diagnóstico, pero sabía que muchos "desengafios 

mortificantes se encuentran en el cadáverl/4. 

Efectivamente, en la práctica el médico reconoce proceder por tanteos probables: 

para hallar la causa de las enfermedades busca aquí y allá semejanzas y diferencias con 

otras cosas vistas. Desde la anatomía patológica hasta la investigación de la alteración 

de la función (véase el capítulo Il, apartado 3), recoge y relaciona signos probables para 

explicar las eruerrnedades y la muerte. Pero si algunas veces acierta, otras tantas falla. 

De tiempo en tiempo, el procedimiento clínico aparecía demasiado frágil, necesitado de 

refuerzos. Sin duda, las respuestas ofrecidas por los médicos partidarios de las 

estadísticas no fueron las únicas, ni las más populares o las más eficaces. Otros caminos 
y respuestas se daban a diario entre los prácticos de entonces. Pero en el horizonte de 

las estadísticas, me interesa analizar los debates y las respuestas que provocaron las 

medidas y sus valores entre aquella comunidad que lidiaba afanosamente con la 

probabilidad del conocimiento médico y el azar de la naturaleza. 

J Foucault, E/naCImiento de la clí1lica, 1996, p. 136-7. 
4 Jiménez, M L "Lecciones de clínica"J cito en Martinez Cortés, F. La medicina científica, 1989, p. 109. 



Contra el empirismo y la opinión probable del saber médIco: los criterios de A. Comte 

Al mediar el siglo, urgidos por determinar los medios para asegurar una medicina 
científica, los doctores Ignacio Alvarado y Adrián Segura, ambos llÚembros de la ANM, 

se interesaron por poner en la balanza los alcances y las lirrútaciones del método de 

observación clínico. Entre 1860 y 1870 publicaron una serie de articulos donde se 

proponen pensar cómo controlar el error en los asertos médicos y revelarse contra el 
engaño de las apariencias. Pretendían responderse: ¿está la medicina condenada al arte 

o, puede acceder a la precisión y la objetividad de las grandes ciencias? 

Para ellos, el método de la medicina se pervirtió: o bien, se limitó a la acumulación 

de observaciones y datos, o bien se guiaba por dogmas no probados. Pero, de 

preferencia, los clínicos otorgaban una excesiva confianza a la acumulación de 
observaciones. Aunque aceptaban que sólo en lo observado está la verdad, no creían 

que una mera acumulación de observaciones asegurara certeza a los juicios. El Dr. 
Segura dijo así que, 

la observación no nos da la clave del enigmai solamente nos acumula hechos sobre 
hechos, cuya interpretación puede ser verdadera o falsa, según que esté o no 
conforme con los hechos; nunca podrán tener el carácter de conclusiones no menos 
el de leyes, sino solamente el de lúpótesis; más como una ciencia nunca puede estar 
basada sobre lúpótesis, resulta que el método de observación empleado 
exclusivamente debe abandonarse por completo, pues sólo nos conduce al 
empirismoS. 

Estaba convencido de que la medicina de su tiempo extravió el aserto comteano de 
"subordinar constantemente la imaginación a la obseruación"6. Lirrútados al método de 

observación, la medicina acumuló datos que, como piezas de ajedrez, explican 
arbitrarios supuestos: "si somos accionistas, todo lo atribuiremos a la acción de un 

pretendido ente (tal como lo entienden sus defensores); si humoristas, a la alteración de 
los humores; si solidistas, a la de los sólidos, etc."1. Un buen ejemplo del empirismo, 

según Segura, era el método numérico de Piene Charles Alexandre Louis: incentivaba 

a los médicos a acumular hechos sobre hechos. Ese método que proponia sumar 

observaciones, lo encontró demasiado limitado pues no creía que se pudieran extraer 

conclusión legitima alguna. El método numérico era incompleto en tanto no busca los 

efectos de determinadas causas, limitándose a acumular hechos, la mayoría de las veces 
inconexos. Pesimista, Segura aseguró que sus colegas, cuando no caían en el empirismo, 

~ Segura, Adrián, "Biología. La observación y la experimentación de los fenómenos biológicos", El 
Poroemr, Tomo m, 1871, p. 235--6. 

{, Comte, Auguste, DIscurso sobre el espírihl posih'vo, Madnd, Aguilar, 1980, pp. 27-8. 
7Segura, "BIología. La observación ... ", El Porvenir, Tomo m, 1871, p. 238. 
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eran seducidos por las prenociones, desdeñosos de lo observado en virtud de dogmas 

sin pruebas. 
Sobre el mismo problema, Alvarado aseguró que el método clínico 11 es vicioso 

intrínsecamente, porque no se funda directamente en los hechos, sino en la 

interpretación de ellos", resultando de aquí, agregó, '*errores, ciertamente, de la mejor 

buena fe, pero que no por esto dejan de ser trascendentales"8. 
Para ambos médicos la medicina no poseía un método que ligara 10 observado, la 

teona y sus comprobaciones: "En la observación clínica rara vez, y esto de una manera 

lenta se pueden comprobar las teorías por los hechos". Por eso, la mayoría de los 

médicos, agregó, aceptan una teoría "con la mejor buena fe como una verdad 

adquirida"". Ya varios años antes, el Dr. José María Reyes dijo que en el estudio de la 

cllnica era necesario acortar "una inmensa distancia" "entre el estudio teórico y 

práctico10. Pues, agregó Alvarado, no es 10 mismo "la experiencia sin teoría y el que 

tiene la teoría combinada con la experiencia¡ esto es entre el empirismo y la ciencia"l1. 

Según ese médico, al no conectar 10 observado a los supuestos a probar, los médicos 

perdfan la posibilidad de identificar las regularidades de los fenómenos patológicos. 

Por eso, oscilaban entre el empirismo y el dogmatismo y como fatalidad, en juicios 

improbables, pocas veces basados en los escasos datos cl1nico, frecuentemente de 

hipótesis no comprobadas. Para Alvarado, de esas investigaciones no resultaban más 

que errores o conjeturas. Ese camino hecho o bien, de los débiles sentidos o de los 

equívocos de la razón, era poco confiable. El médico que se conforma con la 

comparación o de las diferencias y las semejanzas entre los fenómenos cafa fácilmente en 

ideas erróneas: existen signos falsos que equivocan 10 visto y lo creído. Pero, se 

preguntaron ambos médicos, ¿cómo superar la duda que deja la recolección de 

observaciones caso por caso?, ¿en c~da diagnóstico,-cómo evitar el error de los dogmas 

médicos? 

Como Alvarado, Segura sabía que en la clínica, "en la mayor parte de los casos, no 

se necesita filosofía para curar una enfermedad, basta el juicio que nos suministra 

nuestra propia experiencía o la de otros"t2. Pero, subrayó, sí las enfermedades se curan 

aún desconociendo sus causas, "no siempre se tiene éxitoU13• Para reducir el mayor 

• Alvarado, Ignacio, "Necesidad del uso del método experimental en los estudios biológicos, especialmente 
en el estudio de la medicina", Anales de la SOCiedad de Humboldt, Tomo t 1872, p. 415. 
~ Alvarado, "Sobre algunos puntos de medicina experImental", El Poruenir, Tomo t 1869, p. 85. 

IOReyes José Ma., "La enseñanza de la clínica", cito en Martínez, La medIcina científica, 1989, pp. 84-85. 
11 Alvarado, "Sobre algunos puntos de medicina experimental", E( Poruenir, Tomo 1, 1869, p. 70. 
"Segura, "Patología Genera}", GMM" 1ero de marzo de 1874, Tomo IX, p. 78. 
IJ Alvarado, La fiebre amarilfa en Veracmz, 1897, p. 6. 
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número de fracasos, para robustecer los asertos y acciones médicas, sentenció Segura, 

u no basta [al) orgullo profesional el saber curar una enfermedad, sino el cómo y por qué 

la cura". Frente al probabilismo predominante de la medicina, ellos proponían proveer a 

la mediCina de criterios mas acertados. No apelaron ni a los escritos de los antiguos, ni a 

los de Dios. Propusieron volver los ojos a las evidencias que la naturaleza ofrece y 
preguntarse por las causas de los fenómenos. Es decir, recurrir a la Ir experiencialJ para 

formular inducciones con altos grados de certeza. Así, las débiles probabilidades de los 

juicios médicos crecerían y los errores se conjurarían14. 

La experiencia y /as inducciones experimentales 
La generación de médicos que vivió en los últimos cuarenta años del siglo XIX adoptó, 

aparentemente sin problemas, el dogma positivista. La mayoría de ellos estudió en la 

Escuela Nacional Preparatoría (ENP), reorganizada en 1867 según la escala positivista de 

las ciencias de Auguste Comte y dirigida por el Dr. Gabino Barreda, aclamado en México 

y Francia, "discípulo" de Cornte15. 

El programa de la ENP inclufa para el último año una clase de Lógica, ideologia y 

moral'6. Ahf, a la futura elite de intelectuales y políticos se les enseñaba los preceptos 

lógicos de Comte, John Stuar! MilI (1806-1873) Y de su discfpuIo, el inglés Alexander 
Bain 17, Aunque Cornte nunca la incluyó dentro de su escala de la ciencias, para Barreda 

la Lógica fue una pieza central del positivismo mexicano. No sólo se pensó como un 

medio para que las ciencias mexicanas alcanzaran un estado positivo. Debía enseñarse 

porque s6lo los razonamientos científicos asegurarían experiencias morales positivistas, 

base para generar sentimientos patrióticos y de ciudadania entre la población18• 

14 Shapiro, Barbara, Probability and Certamty, 1983, pp. 39-41" cfr. nota 5. 
IJ A cOn5eCUencia de la Guerra de Reforma, el Dr. Gabino Barreda viajó a París en 1850(1). En esa estancia, 
Pedro Contreras Elizalde, amigo de los doctores y discípulos de Cemte, Robin y Segond, introdujo a 
Barreda a las lecciones de filosofía que eomte daba en el Palais Royal sobre la religión de la humanidad. 
Fue cuando Barreda se convirtió al positivismo. Antaine, Emile, "Le positivisme au Mexique 
principalement pendant les années 1898, 1899, 1900", La Revlle Occidentale, Paris, Tome XXIII, 1901, pp. 
316-318; Aragón, Agustín, "Essai sur I'Historie du positivisme au Mexique". Le docteur Gabino Barreda", 
Paris, ATCruVes de la Société Postiviste, 1898 y González. Navarro, Moisés, Los positivistas mexicanos en 
FranCIa. México, mimeo, s/f., pp. 1-3. 
16 Barreda, "Carta a Vicente Riva Palacio" [1867], en: Barreda, G. Estudios, 1973, p .. 
17 Aunque sobre, tengo que insistir en quP la ... referencias a Mili se circunscriben a las interpretaciones 
médicas de su lógica. Cuestiones clásicamente asociadas a la docbina milliana, como el utIlitarismo, la 
libertad y la igualdad de derechos entre hombres y mujeres, no serán abordados aquÍ. Estos y otros temas 
de la filosoffa milliana han abierto debates aún no resueltos entre los especialistas. Ver, por ejemplo, 
Jones, H.S., "JOM Stuart Mill as Moralist", ¡oumal of the History of Ideas, VoJ. 52, 1992. Exposiciones más 
generales de sus ideas: Merz.. Th. John, A HIStory ofEuropetm Thought in the Nmetennth Cetztu.nj, Vol. 2, New 
York, 1%5 y Brehier, Emile, Historia de la filosofía, Madrid, Espasa Calpe. 
n De 1869 a 1876, para la clase de Lógica, ideología y moral se adoptó como libro de texto A System of 
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Siguiendo a Comte, los médicos aceptaron el precepto de que la naturaleza es 

urúforme. Es decir, que todo fenómeno, desde el más complejo hasta el más simple está 

regido por leyes, conocidas o no. Así, el conocimiento objetivo es aquel que explica tales 

regularidades. Pero, para enunciarlas, no basta "una estéril acumulación de hechos 

incoherentes". Según el filósofo francés, el principio de "tomar los hechos como base 

directa o indirecta [ ... ] de toda sana especulación" no debe equivocarse con el falso 

camino del vulgar empirismo. La filosofía positiva propone: 

que la verdadera ciencia [ ... ] se compone esencialmente de leyes y no de hechos, 
aunque estos sean indispensables a su establecimiento y a su sanción: de modo que 
ningún hecho aislado podrá Ser incorporado verdaderamente aO la ciencia, hasta 
que haya sido convenientemente ligado a alguna otra noción, al menos con la 
ayuda de una juiciosa hipótesis19. 

Pero si el empirismo debla trocarse por la búsqueda de leyes, Comte advertía también 

contra los peligros del idealismo o dogmatismo. Los dogmáticos o 11 sectarios" I como los 

llamó Comte, frenaron el desarrollo científico buscando inútilmente penetrar en el 

misterio de la producción de los fenómenosr detenninar las causas metafísicas o 

primeras. Según él, la ciencia dominará cuando se renuncie "a la inaccesible 

determinación de las causas propiamente dichas ll

J cuando la investigación se limite a 

buscar ulas relaciones constantes que existen entre los fenómenos observadosll
• Pues 

desde "los [fenómenos) más sublimes, de choque y gravedad" hasta el "pensamiento y 
moralidad" 1 sólo conocemos sus JI conexiones naturales aptas para su cumplimiento"20. 

En el Cours de Philosophie Positive Comte llamó a romper con el falso dilema empirismo 

Logic (1843) de John Stuart Mill. En 1877 la Junta de Profesores de la ENP decidió cambiarlo por el de 
AJexander Bain, discípulo de Millr titulado Logic: Dedllctiue and Inductive (1870). Pero, a partir de 1880, 
durante la presidencia de Manuel GonzáIez, la situación política favoreció al grupo que se declaró 
enemigo del positivismo. El presidente nombra para el Ministerio de Insbucción Pública y Justicia al 
hbera1 Joaquín Baranda, antipositivista. Inmediatamente se exacerban las protestas y criticas contra el 
programa positivista de la ENP, hasta llevarlas al Congreso, donde anualmente se revisaban y se 
aprobaban. El Ministro comenzó y censuró al libro de Bain por materialista y propuso sustituirlo con 
Lógica: la Cle1Ioa del conocimiento (1865) de Guillaume Tiberghein. Luego de una animada discusión entre 
profesores y políticos, los positivistas perdieron y el libro de Bain se prohibió como libro de texto para la 
ENP. A raíz de esos sucesos, el Dr. Porfirio Parra fue removido de su Cátedra de Lógica y, en su lugar, se 
nombró a José Maria Vigil¡ abogado y lúcido crítico mexicano del positivismo. Enseñó lógica hasta 1890, 
Siguiendo al libro Traité élémenlaire de Philosaphíe a l'usage des classes (1879) del espiritualista francés Paul 
Janet. Los criticos del positivismo preferfan al espiritualismo francés, de los seguidores de Victor Cousin, 
Ministro de Educación en Francia y archienemigo de Comte. Para estos liberales, los espirihIalistas eran 
los verdaderos defensores del liberalismo: al mismo tiempo que creían en la ciencia no prohibían las 
creencias religiosas. Ver Charles Hale, LA trallsfonnadón del liberalismo en México a fines del Siglo XIX, 
MéXICO, Vuelta, 1991, cap. VI. 
11 Comte, Cours de Philosopllie Positive. Physiqlle Sodale, cinquante-huitieme le:;on, Paris, Hermann, 1991, p. 
719. 
~J Comte, Discurso sobre el espíntll positivo, 1980, p. 28. 

239 



vs. idealismo, para dedicarse a buscar las leyes invariables de la naturaleza. Para 

acceder a esas leyes los verdaderos científicos debían combinar la experiencia como las 

hipótesis; la comparación de análogos y los raciocinios21 • 

Si la filosofía rompía con el empirismo y la metafísica de las causas primeras o 

últimas, hacer ciencia era una cuestión de precisión y certeza22. Para eomte, las ciencias 

son precisas en un sentido relativo: no tiene el mismo grado de precisión las matemáticas 

que la sociología. Cada ciencia establece sus criterios de precisión según los fenómenos y 
las leyes que estudian. Sin embargo, por más diferentes que sean, todas por igual 

deberán ser ciertas: "Si [ ... ] las diversas ciencias deben necesariamente presentar una 

precisión muy diferente, de ninguna manera es así con su certeza", Para el positivista, la 

certeza consiste en la exacta conformidad del conocimiento con la realidad exterior, 

independientemente de que los conocimientos sean relativos a la evolución histórica de 

cada disciplina. "Lo cierto" es "todo lo que es positivo, es decir, fundado en los hechos 

bien constatados". De modo que una verdad excluye lo conjetural pues, según él, 11 en 

una ciencia cualquiera, todo lo que es simplemente conjetural no es más que más o 

menos probable, y no está alú lo que compone su dorrúnio esencial"23. 

En la obra de Comte, los médicos positivistas encontraron ecos del determinismo 

experimental del médico francés Oaude llernard. Para ese médico, las leyes entre los 

fenómenos se determinan s6lo cuando se concilia el razonamiento con la experiencia. Es 

decir, cuando lo que se tiene como posible se sujeta a pruebas experimentales para 

descartarlo o admitirlo como verdad. Creyendo posible conciliar la obra de llemard con 

la de Comte, Segura y Alvarado propusieron buscar las causas de los fenómenos a base 

de inducciones experimentales. Orientando la práctica según esas ideas, esperaban 

eliminar las conjeturas. Es decir, esperaban que el método clínico que compara, según la 

diferencia e identidad entre fenómenos, podia evitar el error de tomar por conexiones 

causales las meras casualidades. Dicho de otro modo, pretendían terminar con la 

acumulación de fenómenos relacionados sólo por diferencias o identidades entre el 

estado patológico y normal, asegurando un camino para determinar, con alto grado de 

certeza, qué causas preceden a los efectos conocidos. 

Segura retomó una definición corriente de método experimental en su época: era el 

modo en que "se disponen las Qosas de manera, que una vez observado un hecl).o, se 

modifiquen las circunstancias una a una, hasta llegar a la esencial; a aquella sine qua non 

11 Comte, Cours de Philosophie Positive, Premi~re Lec;on, Vol. 1, Paris, Hermann, 1998, p. 25-6. 
11 Sobre el tema: Grange, Julietle, La Philosophle d'Auguste Camte. Science, Politique, Religiall Paris, PUF, 
1996, pp. 48 Y ss; Angele Marie Kremetti, "La science d'apres Auguste Comte", y Henri Gouhier, H, "La 
vie d' Auguste Comte. Esquisse" en Allguste Camte, ¿Qu' eles vous? Paris, La Manofacture, 1988. 
lJ Comte, CoUTS de Philosop}¡ie Positive, Deuxi~me Lei;on. Vol. 1, Paris, Hermann, 1998, p. 60. 
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el fenómeno no se presentará"24, Tenia la ventaja, precisamente, de interrogar a la 

naturaleza sobre la sucesión de las causas y los efectos y "demostra[r]la verdad de los 

hechos". P'!r eso, los que se limitaban al método de observación estaban condenados a 

seguir "en el terreno de las conjeturas; nunca en el de la certidumbre" pues "pocas veces 

[tendráI fa convicción de que una cosa es causa de otraH25• La cuestión central aquí era 

que la "probabilidad [ .. ,] puede ser desmentida""', Segura y Alvarado opusieron el 

método de observación y el experimental por el grado de certeza que ofrecian, Según 

ellos, el método experimental conjuraba las posibilidades de error porque variando 

(controlando) las circunstancias de cada fenómeno podían determinar cuál cosa es causa 

de otra. Mientras que la pura observación, limitaba al médico a buscar diferencias o 

identidades entre los fenómenos sin poder controlar, como en el laboratorio, las 

condiciones de comparaci6n27• 

En articulas diferentes, ambos afirmaron que la experimentación es el antfdoto al 

"terreno de las conjeturas" y a la espiral del empirismo-dogmatismo. Paso por paso 

replicaron el experimento de Claude Bernard con el curare para explicar la acción 

nerviosa en los músculos y enfatizaron que no es igual el médico que acumula 

observaciones al que conoce la sucesión causal de los fenómenos. Alvarado dijo que no 

es similar un operario de un tren y un científico. El primerol si es capaz de echar a andar 

la locomotoral desconoce las leyes de la mecánica y del movinúento que el cientifico 
conoce. Para que los médicos dejaran de ser meros operarios de la máquina corporal y 

se conviertan en uconductores dentíficos"l debían experimentar. Para establecer con 

certeza qué efectos Y suceden a la causa XI dijo Segural es necesario aplicar la regla de 

Bacon de "la variación de las circunstancias" l es decir, separar los antecedentes X para 

determinar la parte que les corresponde en la producción del efecto y, 5610 mediante la 

experimentación puede conocerse si existe una sucesión necesaria de X a Y. Si uno se 

limita a observar sólo raramente la naturaleza muestra esas variaciones, por lo que no se 

descarta que se tomen por relaciones causales mera conexiones casuales. Con esas ideas 
en mente, el Dr, Alvarado llamó la atención de sus alumnos: 

H Segura, "Biología. La observación ... ", El parvenir, 1871, p. 224. 
H Ibid, p. 238. 
Ui Ibid, p. 241. 
n Alvarado dice' "La lechtra de algunos capítulos de la inmortal "Filosofía Positiva" de Auguste Comte; 
de la "Fisiología General de De Blainville, y de los diversos escritos de Virchow y Claudio Bemard, me 
hicieron considerar los fenómenos vitales de una manera enteramente nueva para mí". Ellos le enseñaron 
el "camino de la experim-entación". Alvarado, 1. "Necesidad del uso del método ... ", Anales de la SOCIedad de 
Humboldt, 1872, p. 412-3. 
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Ustedes apreciarán, por esto, la inmensa ventaja que tiene el método experimental 
sobre la observación clínica: en el primero variamos a nuestro antojo cualquiera de 
las condiciones del fenómeno, que observarnos; y en la segunda esperamos 
pacientemente a que causas desconocidas que llamamos casualidad, varíen estas 
condiciones y nos las presenten de una manera nueva e inexplicable para nosotros28. 

Sometiendo cada intuición o juicio a la verificación experimental se eliminaba el problema 

del clJnico que, al pie de la cama del enfermo, formula diagnósticos inseguros porque no 

sabe "qué cosa es causa de otra". S6lo así saldrían del 11 terreno de conjeturas al que la 

práctica parece condenada". 

Dados los lJmites de la observación, habla que buscar en el lenguaje lógico certezas y 

una cierta unidad para su ciencia. AsI, Segura enfatiza que una disciplina positiva es 

aquella que explica, es decir, que sólo considera a un fenómeno particular que "está 

contenido en un hecho general, en una ley, de tal modo, que se pueda lógicamente 

deducirlo de ella"29. Para establecer ese tipo de explicaciones, habla de dos tipos de 

inferencias. Una es la inducción, es decir, el razonamiento que parte de un efecto conocido 

para inferir su causa. La otra es la deducción, cuando se conoce la causa, se buscan sus 

efectos. Según él, es posible sacar a la luz las verdaderas sucesiones de causas y efectos en 

un juego de inducciones y deducciones. Pero dice que las inferencias deductivas son las 

inferencias ideales porque suponen conclusiones lóg¡camente ciertas. Para él, las 

inferencias deductivas son la forma de la experimentación: "sólo es posible experimentar 

cuando conocida la causa de un fenómeno, podemos variar las circunstancias, para ver si 

ella es la única esencial (empleo esta palabra en el sentido de ser principal)"'o. El 

procedimiento inverso 6 inductivo implica siempre una certeza menor ó resultados 

probables. Sabia que para Bernard el método experimental era esencialmente inductivo, 

pero como el francés crela posible un uso,. asl fuera fragmentario, de la deducción por las 

ciencias empfricas31• 

UAlvarado, "Sobre algunos puntos de medicina experimental", El Porvenir, Tomo 1, 1869, p. 85. 
1'1 Segura, "Patología General. Curso de 1880. Lecciones dadas por el Profesor del ramo Dr. Adrián Segura 
y esrenogJ"afiadas por el alumno Ignacio Berruecos", La Independenci4 Médica, Núm. 8, Tomo 1, 22 de junio 
de 1880, p. 59. 
lO !bid, p. 131 
JI Textualmente Bernard dice: "Si el espíritu del experimentador procede de ordinario a partir de 
observaciones particulares para encumbrarse a principios, leyes o proposiciones generales, procede, 
también necesariamente, de estas mismas proposiciones generales o leyes, para descender hasta los hechos 
particulares, que deduce lógicamente de estos principios. [ ... } Desde luego, no sería exacto decir que la 
dedtlcció/l no pertenece más que a las matemáticas y la inducaún exclusivamente a las otras ciencias. Las 
dos formas del razonamiento [ ... ] pertenecen a todas las ciencias posibles, porque en todas ellas hay cosas 
que no se saben y cosas que se cree saber", Bemard, c., Introducción al estudio de la medicina experimental, 
1994, pp. 74-5. 
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Fue bajo esos supuestos que esos médicos criticaron al método estadístico o 

numérico. Según ellos, este era un método peligroso porque además de solapar el 

empirismo, impedía, como ya lo había advertido Bemard, una investigación determinista 

de las causas de los fenómenos patológicos. Segura fue contundente: "A nada conducen", 

"unas exactitudes numéricas"32. Saber que el 90% de enfermos puede morir de una 

enfermedad era igual a un conocimiento conjetural pues, si al pié de la cama del enfermo, 

el médico se pregunta: mi paciente" ¿se encontrará entre los que sobreviven o entre los 

que se mueren?", sólo podrá responder "probablemente entre los muertos, porque la 

estadística nos dice que se mueren noventa sobre ciento". Con las estadísticas, ese era su 

problema fundamental, "Siempre [ ... ) andamos con probabilidades y lo mísmo será decir 

casi siempre, que noventa sobre ciento"33. 

En ese contraste entre el método numérico y el experimental, el último fue idealizado 

como el medio para generar inferencias ciertas, por lo menos capaz de reducir las 

probabilidades de las inducciones estadísticas. En sus Lecciones de medicina experimental 

(1871), Alvarado llegó a decir que si la medicina no puede todavía "llamarse una ciencia" 

es porque "una de sus bases principales ha sido la estadística". Los médicos de hoy, 

agrega, se equivocan cuando quieren que "la ciencia, que es una cosa perfectamente 

determinada, se funda en una cosa indeterminada y esencialmente cOlljeturaC como es la 

estadística, lo que es absurdo"34. Si para Louis era una virtud "conservar religiosamente 

los datos"35, para sus críticos mexicanos era igual a incentivar un vulgar empirismo y 

solapar juicios probables, lejos de la certeza que prometia la filosofía positiva". 

Pero si la experimentación gozaba de virtudes, esos médicos pronto tuvieron que 

aceptar que aún era muy difícil aplicarla en la medicina. Se desconocían un número 

importante de causas y, entonces, ¿cómo ponerse a buscar los consecuentes de causas 

conocidas? Peor aún, una gran mayorfa de colegas seguían a las enfermedades al pié de la 

cama, no en el laboratorio, además de que, frecuentemente, se confundía la 

experimentación con la vivisección. Buscando localizar la lesión, el clínico explora el 

n Segura. "Biología. La observación ... " i 1871, p. 242. 
Jl Ibid, pp. 242 Y 241. 
H AIvarado, I. "Sobre algunos puntos de medicina experimental y fisiología general", El Poroellir, Tomo 1, 
1869, p. 6S-9. El subrayado es mio. 
JS Louis, P.C.A Del examen de los enfermos y de la investigación de los hechos generales", PAMM, Vo14, 
1839. p. 365. 
lo/> Hay que notar esta oposición entre la experimentación y la estadística es parte de una discusión más 
amplia que integra elementos metodológicos, pero también de prestigio médico. Por eJemplo, entre los 
médicos que se opusieron a Louis estaban los que no encontraron lugar en la clínica hospitalana. Ese fue 
el caso de Magendie, quien desde el laboratorio afirmó que sólo experimentando el médICO puede acceder 
a la "lógica de los hechos". Para esos críticos, la clínica no dejaba más lugar que a la descripción y a la 
cura Matthews, J. R, Quantijicafion, 1995, pp. 3040. 

243 



cadáver y practica una serie de modificaciones y experiencias (qufrnicas y quirúrgicas), 
cuyos resultados sólo se intuyen vagamente17. Estas "experiencias", lo sabía Segura, no era 

la experimentación del laboratorio de Bernard, sino la interrogación a las evidencias más 

probables para establecer nexos causales entre ellas"'. 

En 1874, Segura aceptó que en la medicina "no puede haber una aplicación cientifica 

del método experimental"39, Por el momento¡ dado el desconocimiento de las causas, no 

queda otro remedio "que confiar a la naturaleza el cuidado de variarnos de las 

circunstancias, para deducir de los experimentos que ella nos presenta, la relación de 
efecto a causa"40. Si había que posponer la completa realización del método experimental 

estaba convencido de que los médicos deblan reconocer los límites del método de 

observación. Saber que si recogemos hechos de aquf y allá, "no podremos introducir 

ningún cambio, no podremos variar las circunstancias" (experimentar), porque 

lógicamente es imposible "marchar de lo desconocido (las causas) a lo conocido 

(efectos)"41. Aceptar que: "por desgracia, la medicina no es ni puede ser nunca una ciencia en 

lodas SIIS ramas; porque la observación sin experimentación (y no ayudada por la 

deducción) puede demostrar secuencias y coexistencias, pero no puede probar la 

causación"42. Si Oaude Bemard lo logró con ciertos fenómenos fisiopatológicos, en la 

medicina todavia "no puede haber una aplicación cientifica del método experimental". 

Sólo quedaba, como Bernard lo había recomendado ya, las "experiencies pour vair" con las 

que se obtienen "datos preciosos" aunque estos resulten Ira fuerza de tanteos, andando 

casi siempre a oscuras en un laberinto muchas veces inextricable"43. 

Aplazar la experimentación no implicó renunciar a la certeza. Si se evitaba caer en la 

tentación del empirismo, podía recuperarse el viejo lema del médico francés P.J.G. 

Cabanis: "Ignoro las causas", pero "la observación me enseña que todo se opera en la 

naturaleza de una manera regular y constante"44. Los médicos confiaron en que existían 

otros modos para robustecer al conocimiento médico. Si había que esperar a determinar 

11 Por ejemplo, haciendo anatomía patológica el Dr. Jirrténez dice que experimenta. Véase, Martínez, La 
medicina científica, 1989, pp. 112-14. El caso de Vergara Lope es ilustrativo de que, efectivamente, no 
existian espacios para practicar la experimentación. Pero, 10 más importante es que no concibieron, como 
comunidad, la experimentación como el camino más idóneo para la curar enfermedades, 10 que no les 
impedia admirarlo como un ideal de conocimiento. 
)J Daston, Lorraine, CIassical Probability in lhe Enlightenmenl, 1995, pp. 192-3 Y Fagot-Largeault, Ann, Les 
Causes de la Morl. HisfOlTe Nahlrelle el Factellrs du Rlsque, p. 259. 
H Segura, "Patología general",GMM, Tomo IX, 1874, p. 144 . 
• , Segura, "Patología general. Curso de 1880", lA Independencia MédIca, 1880, p. 131. 
41 Segura, "Patología general", GMM, Tomo IX, 1874, p. 119 . 
• 1 Idem, el subrayado es mIo. 
n Segura, A. "Patología General. Curso de 1880", La Independencia Médica, 1880, p. 131. 
~ Cabanis, P.J.G. Du degré de Certitude de la Médidne, París, Caille et Ravier, 1819, p. 58. 
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las causas de los fenómenos y responder las incógnitas a priori, había que pensar en 

acumular inducciones a posteriori. Como años antes lo dijo Manuel Carroona y Valle, había 

que confiar en que múltiples "descubrimientos se han hecho", "por el estudio de sus 
efectos"45. Robusteciendo la investigación a partir de los efectos, el médico se conforma 

con su ignorancia, esperando adquirir más certezas, hasta acceder a la vía experimental. Al 

final de cuentas, lo más importante era asegurar las posibilidades de curar y de tener éxito. 

Con ese interés, Segura y muchos otros médicos, escucharon las enseñanzas del inglés 

John Stuart Mill. 

De los efectos y las musas probables: un viraje a la lógim de John Stuart Mili 

La preocupación acerca de la probabilidad de las inferencias médicas no fue casual. En 
gran parte se afianzó con la educación positivista. La dase de lógica, ideología y moral 

se basaba en la repetición del texto A System of Logic (1843) de John Stuart MilI", 

considerándolo un seguidor de los preceptos canónicos de Auguste Corote. Como lo 

señaló Don José María Vigil47 político liberal y crítico del positivismo, los mexicanos 

retomaron ideas de Comte y MilI ignorando sus desac-uerdos48• Efectivamente, esos 

médicos parecen desconocer que el francés no creía, como MilI, en la necesidad de 
establecer procedinúentos lógicos en abstracto, generales para todas las ciencias; ni 

atendieron las criticas de Mili a eomte sobre las inferencias inductivas49. Justamente, en 

esa mezcla heterodoxa de inspiraciones, se revela la sinuosa búsqueda de los médicos en 

pos de criterios cientfficos para su práctica. 

Si la lógica del utilitarista inglés no fue más popular que el Cours de Philosophie 
Posifive, si fue mucho más leida. Los libros de lógica más importantes de fines del siglo 

XiX fueron redactados por médicos y bajo la tutela de la filosofía milliana. El Dr. Luis E. 

Ruiz escribió un popular texto, Nociones de Lógica (1882)50, donde adaptó, prácticamente, 
el mismo indice de la Logique Déducfive el Inductive, obra de Alexander Baín y diSCípulo 

.~ Carmona y Valle, "¿El tifo y la Fiebre Tifoidea son dos enfermedades distintas o son formas del mismo 
malr', GMM, 1865, Tomo 1, p. 217. 
"'" Mil1, John Stuart, Systtme de Lagique DéductWe et Inductive, Paris, Félix Alean, 1850, pp. 147-163. 
41 Vigil, José Ma. LA Revista filosófica, México, Tomo 1, Imp. del Gobierno, 1882. 
ü Mtll, J.S., Auguste Comte el le positivisme, Paris, Félix Alean, 1890 [4tieme édit] 
u Sobre la posibilidad de desarrollar un lógica Comte escribió: "El método no es susceptible de ser 
estudiado separadamente de las investigaciones donde es empleado o por 10 menos no será más que un 
('Studio muerto, íncapaz de fecundar al espíritu que lo lleve a cabo [., ] los grandes procedimientos lógicos 
no pueden todavía ser explicados con precisión suficiente separados de sus aplicaciones" Comte, Cours 
de Philosopllie Positive, Premiire Leron, Tome J, Paris, Harmann, 1998, p. 35 Y Mtli, }.5., Auguste Cornte el le 
posltivisme, 1890. p. 55-6. 
l>"JRuiz, Luis E., Nociones de lógica. México, Imp. de La Libertad, 1882. 
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de MilIS!. Desde 1891, el Dr. Porfirio Parra usó el libro de Ruiz para enseñar la materia en 

la ENP y, en 1902, lo sustituyó con su propio texto Nuevo Sistema de Lógica inductwa y 

deductiva (1902), también con un claro sello millian""2. En muchos aspectos, esas lógicas 

plasman los ideales de los médicos sobre el conocimiento verdadero y su utilidad. Si 

decidieron cultivar la lógica de MilI, a pesar de sus criticas a Comte, fue porque con ella 

las urgencias prácticas hallan justificaciones positivas. Ya Segura había dicho que para 

ser eficaces, al"orgulIo médico" no le basta saber curar sino explicar el qué y el cómo. 

Según Mill, las ciencias hallan su fundamento en inferencias inductivas, pues el 

conocimiento tiene su origen en la experiencia. Retomando esa idea, el Dr. Ruiz explica 

que el origen del conocinúento está en las "impresiones recibidas en todos los sentidos, 

percibidas y organizadas por la inteligencia"'. Es decir, que en la percepción de las cosas 

no median sensaciones pues, por medio de la experiencia el hombre directamente tiene 

cmlciencia de sus sentimientos, pensamientos y voliciones. Así es, 11 como se adquiere el 

poder permanente de representarlos, de recordar el orden en que han aparecido estos 

fenómenos, Su coexistencia, sucesi.ón y semejanzau
• Defuútivarnente, u desde los 

conocimientos más simples hasta los más complejos, los objetivos y los subjetivos se 

adquieren empíricamente". Las nociones de tiempo, espacio y la misma noción de causa 

son nociones subjetivas obtenidas por la experiencia.53• Con MilI, entonces, la noción de 

causa adquiere un sentido estrictamente empirico, sacándola de la metaflsica. Para el 

inglés un equivoco fundamental de Comte fue justamente desconocer la ley universal de 

la causación, a saber 11 que todo fenómeno tiene una causa fenoménica". Esto impidió que 

la filosoffa positiva ofreciera una lógica inductiva pues es "sobre la universalidad de 

esta ley que reposa la posibilidad de establecer una regla de la inducción" y las 

condiciones de verdad o falsedad de cualquier proposición". 

Según el inglés, el razonamiento deductivo consiste en inferir una proposición a 

partir de otras. Pero, las deducciones que consisten en obtener conclusiones menos 

generales o de la mísma generalidad que las premísas, no son independientes de la 

experiencia. Bain explica que toda proposición deductiva, "en efecto, supone 
inducciones previas". Entonces, para la filosofía milliana sólo la inducción l/es 

necesariamente la fuente primitiva de las verdades". La investigación científica 

II Bain, Alexandre, Logíque DéductWe el Indllctive, 2 vols., Paris, Ltbrairie Germer-Bailli~re, 1875. 
SI Parra, Porfirio, Nuevo sistema de lógica índucnva y deductiva. 2 VeIs., México, Tipografía económlca, 1903. 
Definitivamente, para Parra, Mili tuvo la gloria de "ser el verdadero regenerador de la lógica; su feliz 
tentativa de reconstrucción es la única, capaz de llenar el gran hueco que quedó en el campo de la 
filosofía, al derrumbarse la vieja concepción aristotélica", p. 10. 
s'Ruiz, Luis E., Nociones de Lógica, 1882, pp. 21-2; Mili, J. S. Systeme de logique induchve et déductive, Paris. 
Ver también Leszek KoJakowski, La filosofía positivista. Madrid, Cátedra, 1988, pp. 99-103. 
H Mili, J. S, Comte el le POSJhuisme, 1890, p. 58*9. 
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comienza "por observar los hechos, y de ahí [se] elev[a] a las generalizaciones 

inductivas, antes de seguir, en el sentido inverso, el procedimiento deductivo"55. Dado 

que las inducciones son independientes de las deducciones, el fundamento de la verdad 

no puede inferirse a priori. La certeza de una ciencia se encuentra en las experiencias 

observadas, es decir, en la acumulación de hechos en relación a otros hechos. Según MilI, 

sin la experiencia, las ciencias deductivas, como las matemáticas, no son posibles: 

La noción de que las verdades externas a la mente pueden conocerse mediante 
intuiciones o introspecciones mentales, independientemente de la observación y la 
experiencia, es ~y estoy convencido de ello- el gran apoyo intelectual que reciben 
las falsas doctrinas y las perniciosas instituciones de nuestros tiempos56. 

Aceptando esto, MilI reduce las causas a una sucesión invariable que no excluye modos 

donde un efecto puede estar producido por varias causas o bien, donde la suma de los 

efectos no es igual a cada una de sus causas separadas. Para conocer este tipo de 

fenómenos en los que el antecedente no es constante, como es el caso de los fenómenos 

médicos, hay que recurrir a las frecuencias. Una vez más, s610 teniendo la experiencia de 

esas complejas cadenas de antecedentes y consecuentes es posible extraer sólidos 

conocimientos57• 

Para los médicos positivistas, a fines del siglo XIX, la filosofía de MilI justifica un 

conocimiento por los efectos. Aún más, desde la perspectiva milliana, la experiencia no 

necesariamente equivale a experimentación. Por eso, su lógica comenzó a verse como un 

sustento para el conocimiento médico. Más allá de la experimentación en el laboratorio, 

considera la posibilidad de producir conocimiento seguro a partir de la búsqueda de 

conexiones inductivas entre los fenómenos. 

Si para la cUruca, 10 más importante es curar, es decir, interveIÚr al cuerpo para 

restablecer el estado normal, los médicos encontraron en esa noción de experiencia 

muchas posibilidades. No sólo porque les ofrece criterios lógicos para fundamentar la 

verdad de las inducciones científicas sino porque es posible "estirarla" a la práctica de 

disciplinas como la medicina. La noción de experiencia milliana supone una "razón 

práctica". Pues aquí todo fenómeno, natural o acción moral sólo puede ser juzgado por 

los efectos o por las intenciones de los actores58• 

Para los médicos positivistas, desde Gabino Barreda hasta Porfirio Parra, la postura 

de Mili resultó seductora. Para ellos, la experiencia no 5610 tiene que ver con el 

1\ Bain, Alexander, Logíque Déductive el /lIductive, Vo1.2, 1875, p. 8. 
'-5 Mili, }.5., Autobiografía, Madrid, Alianza Universidad, 1986, p. 216. 
11 Fagot-Largeault, Ann, Les causes de la Morf, p. 295. 
11 Mll1, J.5. la log¡qlte inductiue ef déducttue, Vol 2,1850. 
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conocimiento de los fenómenos, esta íntimamente ligada a cuestiones prácticas. Estaban 
convencidos de que el conocimiento posee la capacidad de transformar biológica y 

moralmente a los individuos. Si las nociones metafísicas fueron propicias pára las ideas 
revolucionarias, las positivas por ser objetivas y ciertas, deben provocar entre los 
individuos un necesario consenso moral. Desde esa perspectiva, la lógica y el 

utilitarismo milliano aparecieron como base sólida para el conocimiento y la práctica 

médica59. 

Con la lógica de MilI parecía posible que la medicina alcanzara el estatus de 

ciencia, mediante el trabajo de inducciones simples. Segura tomó a la inducción como la 
operación lógica fundamental y la definió como el "origen de todos nuestros 

conocimientos y base de toda generalización"60. Este médico hizo un detour y se 

enfrentó con nuevos argumentos al probabilismo médico. Ahora, el probabilismo o la 

vaguedad del Ilmás o menos" podía superarse si se adopta una investigación correcta 
por medio de los efectos. El único modo de robustecer las inducciones clínicas, sin 
contar con la experimentación, es verificando las afirmaciones con las pruebas lógicas o 
silogismos inductivos millianos: el método de las variaciones concomitantes, la 
concordancia simple y la eliminación61 , Segura crefa que apoyados en esos modos 
lógicos, se asegurarla una mayor certeza al probable camino que va de lo particular a lo 

general, de los efectos a las causas. Sin violar el precepto comteano de la inaccesibilidad 
de las causas primeras, se convence de que las encuestas de efectos aseguran el camino a 
una mayor certeza para el conocimiento médico. 

El Dr. A1varado no tardó en llegar a las mismas conclusiones que su colega. En 

1878, investigando a la fiebre amarilla dijo: "en el estudio de los fenómenos biológicos", 

licuando no se puede emplear el método experimental", es necesario renunciar a 
postular leyes universales de los fenómenos patológicos. Por ahora, dado que el médico 

y¡ En general los positivistas, como Gabino Barreda, fueron criticos del utilitarismo inglés pues negaban 
que existiera coincidencta entre el interés propio y el general y privilegiaron un utilitarismo comteano 
identificado a las virtudes de sociabilidad y amor, con una moral relativista. A reserva de un análisis más 
profundo de la cuestión, hay que subrayar que el utilitarismo milliano no era contrario al moralismo 
comteano. Para el inglés la utilidad suponía virtudes. Hale, Ellíberalísmo en el siglo XIX, 1991, p. 248 Y 
],gnes, H.5., "John Stuart Mill as Moralist", 1992, pp. 289 Y 292. 

Citando a Mill deda, "'El método de descubrir y probar proposiciones generales' o bien, 'es una 
operación de la mente, por 10 cual inferimos que lo que sabemos ser cierto en una o en varios casos 
particulares, será cierto en todos los casos que se parezcan a los primeros bajo, ciertas relaciones' ó en 
otros términos, 'es el procedimiento por el que concluimos que lo que es cierto de algunos individuos de 
una clase, es cierto de la clase entera, ó que es cierto mas veces, lo será siempre en las mismas 
circunstancias. Estas circunstancias constituyen las causas"'. Segura, "Patología general", GMM, Tomo IX, 
1874, p. 82. 
~1 Ver la detallada descripción de Segura de estos silogismos, "Patología general", GMM, 1874. 
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ignora muchos de los factores que intervienen en una enfermedad, no podrá formular 

"reglas absolutas o aplicables a todos los casos, sino reglas generales aplicables a las 

mayoriasU62• El hecho de que el conocimiento se obtenga de las mayorías y no de todos y 
cada uno de los casos no le resta certeza. Subrayó Alvarado: "no porque la ley sea 

general y no universal, deja de ser una regla a la que se sujeta en sU evolución el 

fenómeno que estucliamos"63. Efectivamente, las leyes empíricas son leyes "probables" 

porque el conocimiento obtenido es válido sólo para las mayorías, no para cada uno de 

los sujetos investigados. 

Este giro, avalado por las idea de MilI, correspondía mejor a los intereses teóricos 

y prácticos de la mayoría de cllnicos e higienistas de la época. La indagación por medio 

de los efectos bastaba, muchas veces, para curar. Por eso José Ma. Reyes recordaba a sus 

colegas que la verdadera ciencia no busca causas últimas, vagas ilusiones metafísicas: 

l/Reconocernos una fuente que es preciso cegar, sin inquietarnos mucho de la causa primera 
que la detennina." Y preguntaba a sus colegas: "¿Conocemos acaso la génesis del 

sarampión, de la escarlatina y de muchas enfermedades eruptivas? [ ... ] La respuesta es 

no". Pero, advirtió también que ello no nos impide "tomar cursos de acción que curen", 

porque de la observación de hechos, "se han extraído verdades prácticas". Finalmente, 

basta saber que "hay una infección que puede comunicar el mal, por más que no se 

pueda señalar con precisión cuál es el agente que la determina"". 

En esas convicciones se delinea un modelo causal probabilista que pretendió 

domesticar, al mismo tiempo, el desconocimiento (temporal) de las causas y la 

variabilidad de los fenómenos". La meclicina del siglo XIX encontró, en esa forma de 

imputación causal, una via al problema de conocer fenómenos aleatorios. El signo de esa 

forma de imputación, explica Ann Fagot-Largeault, es "que se acomoda muy bien a la 

pluralidad de causasl a una cierta arbitrariedad en la imputación causal, y mismo a una 

cierta indeterminación 'profunda' de fenómenos". En la práctica, señala la autora, el 

médico admite "sin dificultad alguna", "que una misma causa puede ser seguida de 

efectos diferentes, y que un mismo efecto puede depender de causas diferentes"66. Pero 

~2 Alvarado, "Las relaciones que hay entre la circulación ... " 1879, p. 433, 
61 Idem, p. 451. 
M Reyes, J.Ma., "Constitución médica", GMM, lero. de mayo de 1877, vol xn, p. 158-9. 
6' El concepto que sigo es el de los médicos. Como lo señala Ann Fagot~Largeault el modelo médico de lo 
probable era más bien s1lllple o naif, basado en la distinción entre las causas suficientes y las necesarias. 
Los médicos estaban pensando en una noción de causa suficientes en el sentido aristotélico, en un modelo 
de encadenamiento de causas y efectos suficientes para que un fenómeno dado se realizara. Fagot­
Largeault, Ann, Les cmJses de la mort, 1988. 
l>6 Fagot-I...argeault afirma que el análisis causal derivado de la observación clínica puede defenderse como 
un procedimiento científico válido. Lo que creo es que este modelo es funcional, aún más, fructifero a la 
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obsérvese que esta noción de probabilidad se refiere al modo de conocimiento, no se le 

atribuye como una propiedad a los eventos. Como lo dejó asentado el Dr. Alvarado: 

la casualidad", "filosóficamente hablando no existe, supuesto que todos los 
fenómenos de la naturaleza sean cuales fueren, tienen que ser considerados como 
el resultado fatal de la concurrencia de detenninadas condiciones67. 

La probabilidad refiere al grado en que se conoce la experiencia, no al azar. Estar más 

cerca o más lejos de determinar la causa de un efecto conocido dependía, insistió 

Alvarado, del conocimiento que se tiene del fenómeno. En algunos casos, la ignorancia 

es mayorl en otros, menoz:68. 
Las preocupaciones de Segura y A1varado por llevar a la medicina a la ciencia 

dieron un giro. Si los probables resultados del método observacionaJ se rechazaron por 

ser susceptibles de error, ahora defendian un método de imputación probabilista 

fundamentado en la idea de que es posible mejorar o perfeccionar el conocimiento 

inductivo a través de la noción de If experiencia". Ahí el concepto de probabilidad 

médica se reelaboró: deja de ser lo más cercano al error y se le identifica como la 

posibilidad de acercarse, con cierto grado de certeza, a fenómenos complejos. Este giro -

y esto es lo que me interesa subrayar- dará las condiciones para trabajar con inducciones 

estadísticas. Hay que notar que Comte y MilI despreciaron todo intento de aplicar el 

cálculo de las probabilidades a las ciencias empíricas. Sin embargo, desde el modelo 

probabilista, las estadísticas surgen como un medio legítimo para practicar una 

medicina cienlffica. 

A fines de la década de los setenta, los médicos Adrián Segura e Ignacio Alvarado 

se volvieron partidarios del método estadistico. Revaloraron a las estadísticas como el 

medio más adecuado para manejar la incertidumbre del conocimiento médico pues si 

los datos observados se traducen a números, se reduce la vaguedad de las conclusiones. 

Con la estadística, esa fue la apuesta, la mirada podía acercase a la "certeza" y alejarse 

del error, al grado de poder revelar las causas de los fenómenos patológicos. 

disciplina médica. Por eso, más que buscar determinar si es o no cientffico, me interesa subrayar que con 
él los médicos plantearon problemas que hasta entonces los positivistas de la época no lo hadan: 
valoraron la contingencia como fuente de conocimiento y el error se convirtió en parte de la ciencia. Les 
Causes de la Mort, 1989, pp. 4 Y 268. 
61 Alvarado, utas relaciones que hay entre la circulación ... ", 1879, p. 451. 
u Como lo señala Sergio Martínez, la cuestión de cómo incorporar la probabilidad a una explicación de 
tipo clásico (el modelo de C. Hempel) no es una cuestión terminada, aunque en su opinión los patrones 
estadfshcos no pueden ser considerados explicaciones. Lo que intento aquí es solamente describir como 
ese episodio se desarroUó entre los médicos mexicanos y cómo lo resolvieron con argumentos estadisticos. 
Martínez, De los efectos a las causas. Sobre la historia de los patrones de explicaciólI científica. México, Paidós­
UNAM, 1997, pp. 153-4 Y 159. 
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Ese modelo, como veremos a continuación, empezaba sólo a definirse. El resto del 

siglo XIX estuvo sujeto a precisiones, y no era para menos. Los partidarios de la 

estadlstica proponían representar a la enfermedades con un lenguaje que cuantificando 

las diferencias o similitudes de los fenómenos, termina por privilegia lo común a una 

población, que las abstrae en resultados aritméticos. 

2. El modelo médico de imputación probabilista. 
Como lo haría más tarde Alvarado, Segura se convenció de que Umientras no 

dispongamos de medios mejores", los médicos debían aceptar que la estadística ofrecía 

resultados útiles. Da a "conocer la cifra de mortalidad en ciertos lugares, la influencia de 

una manera general de tal o cual tratamiento,la influencia de las causas, &C"69. En 1874, 

arrepentido de sus anteriores críticas escribió: "yo fui uno de los detractores más 

acérrimos de este método de investigación" y, agregó: 

En honor a la verdad, aunque sea en mi contra, debo decir que me ocupé de este 
método [del numérico], además de un modo muy ligero, con sofismas, 
presentando la estadística bajo su lado malo, y no haciendo caso de la parte útil [ ... ] 
Comprendí que no tenía razón en lo que pensaba y escribía en esta época; que la 
Estadística, como casi todo, tiene su pro y su contra, y que no porque no sirve para 
todo debe rechazarse por completo, y que por el contrario, es un método de 
investigación sin el cual nada podemos comprender70• 

Finalmente, la certidumbre derivada de la experimentación era sólo una aspiración que 
Bernard propuso como posible. Mientras llegaba el momento de aplicarla, la 
investigación médica podía beneficiarse de las cifras así como de su capacidad para 
determinar las causas de los fenómenos patológicos con cierta precisión y certeza. 

Por esos mismos años en que Segura y AIvarado se convencieron de las 

estadrsticas, los médicos que venían afanosamente dedicados a recopilarlas y a calcular 

promedios también se preguntaron por la compleja noción de probabilidad. Uno de 
ellos fue el brillante y apasionado defensor de la estadística, Gustavo Ruiz y Sandova!. 

Para él, toda conjetura deben ser puesta a prueba, haSta llevarla a un "grado elevada en 
la esfera de la posibilidad"71. Su diaria práctica con estadísticas 10 convenció que la 

medicina era del tipo de ciencias donde la acción de las causas son" apreciables pero 
accidentales, constantes pero débiles". Frente a eso~ pensó que toda generalización o 

VI Segura, El P017.Jelllr, 1871, p. 242. 
]() Segura, "Patología general", GMM, 1874, p. 78~79. 
llRuíz }' Sandoval, Gustavo, "Velada fúnebre en honra del Dr. Luis Hidalgo Carpio" GMM, Tomo XIV, 
martes 1 de julio 1879, p. 250. 
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determinación de leyes empíricas sólo puede ser aproximativa: verdadera en lo general 

(etl gros), sobre la parte de "las inexactitudes probables"72. 

Efectivamente, como todas las ciencias empíricas, dada la contingéncia de los 

fenómenos y la ignorancia de las causas, requiere aclarar los medios para acceder" de lo 

conocido a lo desconocido; de lo simple a lo complexo; de lo que palpamos y tenemos a 

nuestro alcance". Para él, la lógica milliana es el lenguaje que capaz de revelar lo que se 
oculta a nuestros ojos por el denso velo de la ignoranci{('73. Esos raciocinios, deductivos o 

inductivos, deben basarse en "hechos que resulten de la observación concienzuda y de la 

experiencia". Dicho con sus palabras, cuando se desconoce "el fundamento del 

raciocinio", es decir, cuando se tienen Uhipótesis más o menos fundadas" pero sin 

ninguna relación con los hechos, el conocimiento puede Utomar un terreno falso y 

deleznable" 74. Para alejarse de esa posibilidad Ruiz propuso el método estadístico. 

Según él, con los números se tiene "la inmensa ventaja de no presuponer nada" y s610 

están obligados a basarse en fl aquello que nos sea evidente y cierto para sacar las 

deducciones que se tratan de obtener"75. Las estadísticas, ordenaciones numéricas de la 

experiencia, reemplazan las vagas nociones médicas, son el material que penetra 11 el 

denso velo de la ignorancia" y pone al conocimiento lo más cercano a lo cierto. Las 

estadísticas, hechas con elementos ciertos (frecuencias), elaboraran inducciones marcadas 

con el se/U> de la verdad. 

Estas no eran ideas en el desierto. Antonio Peñafiel coincidía con Ruiz en que 

entre los clínicos, fila falta de números" dio origen a verdaderos "delirios"76. En el 

mismo tono, el Dr. José Ma. Reyes invita a sus colegas a acumular frecuencias para 

acabar con la "diferencia de opirúones" acerca del origen del tifo y otras enfermedades 

epidémicas. Pues, con esas diJerencias "lo único que se prueba [es] nuestra 

ignorancia"". Definitivamente, las casualidades, los accidentes y el azar eran sólo 

expresión de la ignorancia médica de las causas. Frente a esa realidad del conocimiento 

médico, estos médicos proponen a las estadísticas para aumentar las probabilidades de 

sus conocimientos y disminuir la ignorancia médica. 

n Mili, Systime de Logique Déductive el Inductive, p. 27. 
1JRuiz y Sandoval, Estadística de mortalidad, 1872, p. 7. 
"Ruiz y Sandoval, "¿Cuál es la mfluencia patogénica ... ", GM.M, 1873, p. 66. 
TSRuiz y Sandoval, Estadística de mortalIdad, 1872, p. 8. 
16 PeñaHet "Estadística. Aplicaciones de la estadística a las ciencias médicas", GMM, Tomo XXI, 1886, p. 
25. 
11 Reyes, J M, "Constitución médica", GM.M, 1ero. de mayo de 1877, Vol XII, p. 158. 
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El modelo probabilista, devoto de las frecuencias 
Para evitar malos entendidos, Segura señaló los errores comúnmente cometidos por los 

médicos al valerse del método estadístico. Uno de ellos era no distinguir entre la pura 

acumulación de frecuencias estadisticas y el método numérico o estadístico. A la 

estadística "Yo [la) definiría", como "la recopilación de los pormenores de las 

observaciones que deben servir como datos para obtener la ley de un fenómeno"78. Es 

decir, una buena estadística reelabora 10 observado en cifras, pero siempre y cuando, 

cumpla con u ser la exacta descripdón de los hechosH79, Cuando se pretende hacer ciencia, es 

necesario ir más allá de la simple colección de frecuencias de hechos homogéneos o 

similares. Para 11 obtener la ley de un fenómenoH
, además de las frecuencias es necesario 

el método numérico o estadístico. Este consiste en "la discusión de los pormenores 

comparables entre si y de esta discusión inducir o deducir, según los casos, la ley 

general de un fenómeno", El método estadístico consiste, segan él, en inducir o 

generalizar a partir de las frecuencias. Así, luego de acumular frecuencias, viene el por 

qué l/de Ja frecuencia de un fenómeno", "fijar una media numérica cuando tratemos de 

determinar [su) quantum"80. En pocas palabras, para hallar regularidades, es necesario 

abandonar la pura colección de frecuencias y aplicar los diferentes métodos de la 

inducción. Ahí donde no se pude experimentar, la medicina debe regirse 

por la operación de la mente, por la cual inferimos que lo que sabemos ser cierto en 
una o en varios casos particulares, será cierto en todos los casos que se parezcan a 
los primeros bajo, ciertas reIaciones81• 

En tanto se asume que la naturaleza es uniforme y que la generali~ción es una 

tendencia del espíritu humano, el método numérico permite al médico generalizar a 

partir de particulares, lo obliga a un "trabajo intelectual" para establecer "la estrecha é 

íntima unión que hay entre una causa y un efecto, y viceversa"82. 

Segura busca enfatizar la diferencia entre frecuencias e inducciones para subrayar 

que no es lo núsmo una descripción ILobjetiva" de la experiencia y las generalizaciones 

causales o cálculos. Ambas cuestiones están intimamente ligadas pero, según Segura, el 

segundo aspecto es el más delicado del quehacer numérico. Cuando el médico indu<;e, 

afirma que existen ciertas relaciones causales o constantes entre los fenómenos que 

estudia y se aventura a medirlos. Pero, puede darse el caso que en los hechos, lo 

71 Segura, "Patología general",GMM, Tomo IX, 1874, p. 80. 
n Jbid, p. 81, el subrayado es mio. 
'-, Ibid, p. 200 
I! Ibld, p. 82 
n lbid, p. 201. 
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obtenido de esas inferencias o cálculos no sea así necesariamente. Uno de los limites más 

importantes del método estadístico está ahí: creer erróneamente que ha encontrado una 

ley o el quantum de los fenómenos, A veces, resulta que" el método numérico no puede 

dar más que números [valores calculados], y si no analizamos estos números, sus 

resultados nunca pueden ser tomados como leyes". Para Segura, ellúnite del método es 

justamente producir, a veces, resultados inciertos. Por eso, "el método numérico [ ... ] no 

puede servirnos de método definitivo, sino pura y exclusivamente de transitorio"S"', 

Adrián Segura revaloró a la estadística haciendo una distinción, casi imperceptible, 

entre la estadística como una forma de observación (de frecuencias) y la estadística 

como inferencia inductiva. Según él, las frecuencias son datos 11 positivosrl porque 

derivan directamente de lo visto, es decir, son confiables. Mientras que las inducciones y 
cálculos estadísticos son negativos porque implican probabilidades. Es decir, son 

negativos porque lo probable significa un cierto grado de certeza, no la certeza corno tal, 

libre de errores o mal interpretaciones84• Para cualquier médico, la observación es la 

fuente posible de sus certezas. Pero, para superar la mera observación es necesario 

arriesgarse y hacer inferencias o cálculos estadísticos, sellados por las probabilidades. 

Esta sutil distinción supone una serie de preguntas, no explícitarnente planteadas por 

los médicos: ¿qué miden las estadísticas? ¿La probabilidad que un evento se produzca?, 

o ¿la ígnorancía en la que vivimos acerca de las condiciones exactas en que ese evento se 

produce? Puesto de otro modo, ¿la probabilidad es una cuestión que refiere a los hechos 

en sí mismos, como una fuerza. o mecanismo real ó refiere a !,!-uestras representaciones 

de ellos? Si se afirrna lo primero se tiene que aceptar que la probabilidad es una 

propiedad de las cosas, pero si se afirma lo segundo hay que aceptar que la 

probabilidad núde nuestra ignorancia". Para los médicos, la respuesta estaba en la 

última opción. 

Esta distinción entre la certeza de las descripciones por medio de puras frecuencias 

y la probabilidad de las inferencias y cálculos fue compartida por muchos médicos de 

esa generación de finales del siglo XIX. La lectura de Mill y de Comte influyó en la 

interpretación médica sobre la probabilidad y la forma de medirla. Ambos filósofos 

rechazaron al cálculo de las probabilidades propuestos desde Bernouilli hasta Laplace, 

porque el conocimiento de las ciencias empíricas no puede basarse en criterios a priori.86 

'lldem . 
... Ver la discusión que sostuvieron los miembros de la Sección de Estadistica de la ANM sobre esta nodón 
de probabilidad, infra, apartado 4. 
ss Martin, Thlerry, Probabilitis et Crihqtle Phllosophique selon COlImot, Paris, Vrin, 1996, p. 9. 
"" En esto sigo a Daston LonaIDE!, "MathE!matics and the Moral Sdences: The rise' and Fall of the 
Probabllity oE Judgments, 1785-1840", en H.N. Jahnke and M. Otte (Edits.), Epistemological and Social 
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En esa interpretación, además intervinieron sus ideas acerca de la eficacia médica y el 

control de la enfermedad. Así puedo afirmar que una de las características de la noción 

de probabilidad estadística de los médicos mexicanos del siglo XIX fue adoptar una 

noción de "probabilidades de frecuencia", viendo en los cálculos de las probabilidades 

ilustrados un medio inseguro y dudoso para analizar los fenómenos patológicos. 

Los médicos se relacionaron con los cálculos de fanTIa ambigua: por un lado, creían 

que eran herramientas que impedían representar la complejidad de los fenómenos 

médicos pero, al mismo tiempo, eran útiles para controlar y generalizar, más allá de la 

variabilidad de esos fenómenos. Asociados a certezas matemáticas¡ se les confirió valor 

de verdad y muchos higienistas, lo hemos visto, desplegaron infinidad de cálculos 

aritméticos. Si empíricamente no eran satisfactorios, metodológicamente aparecían 

como valores precisos y exactos. En esa dualidad se fincó la definición de lo probable. 

La lectura positivista apeló a ~as frecuencias como un modo de interrogar, de manera 

confiable, las probables sucesiones causales y reinterpretó los cálculos probables para 

convertirlos en expresión precisa de lo diverso. Entre las probabilidades del 

conocimiento y de los hechos la estadística afianza su camino. 

La dualidad: la objetividad de las frecuencias versus las probabilidades de los cálculos 

Hace relativamente poco tiempo, la noción de probabilidad mereció el interés de 

historiadores y filósofos quienes, desde diferentes perspectivas, se han preguntado por 
su significado filosófico y cultural87. Ian Hacking, actualmente uno de los más 

reconocidos estudiosos del tema, se pregunta por el problema del origen y el significado 

del concepto de la "probabilidad moderna": por qué si desde tiempos remotos se 

conocen y usan juegos de azar y suertes, las nociones sobre frecuencias y probabilidad 

aparecieron tardíamente y como" de pronto" por 1600 consolidándose hacia 1800". 

Sobre el "tardío" nacimiento del concepto de probabilidad se han dado diversas 

explicaciones que, según Hacking, son insatisfactorias. Una de ellas, quizás la más 

extendida, es que el "determinismo" impidió la aparición de ese concepto. Sólo hasta el 

siglo XVIII, se consolidaron ideas y filosofías que comenzaron a erosionar al 

determinismo, dando lugar a las ideas de probabilidad. Hacking responde que esa 

explicación padece de varios defectos. Uno de ellos es ignorar que el determinismo 

Probfems oll}¡e Sciellces iJl tIte Early Nitteleenllt Cenhlry, Reidel Publishing Ca., 1981, pp. 301-2 Coincide con 
('Sta mterpretadón Porter, Th., TIIe Rise 01 lIle Statistica/17tinkillg, 1986, pp. 81-83 . 
• 7 En 1988 apareció el libro TIU! Probabilistic Revolutioll en el que se reúnen, en dos vólumenes, una sene de 
emayos para responder al problema planteado por Thomas Kuhn acerca de si se puede considerar que la 
estadlsticas y las probabilidades significan una segunda revoluClón científica. 
ti Hacking. El slIrglmierJto de la probabIlidad, 1995, p. 1. 
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apareció antes del siglo XVIII y que ha tenido variados significados. Además, esa tesis 

reduce al determinismo a la "actitud mecanicista hacia la causalidad, que surgió por 
primera vez en el siglo XVII". Según él, una conjetura mejor "es que este modo de 

determinismo es esencial para la formación de los conceptos de azar y probabilidad"'9. 
Asr, Hacking busca cómo una serie de ideas deterministas se transformaron hasta dar 
nacimiento a la idea de probabilidad. Una de esas transformaciones fue la 

transmutación del concepto medieval de opinio a una noción de 11 evidencia interna" 

(inferencia inductiva) y la identificación de los signos a las frecuencias90• 

Estas transformaciones, según Hacking, le permiten concluir que la probabilidad es 
un concepto, desde su origen, dual: "Por un lado es estadística y le conciernen las leyes 

estocásticas de los procesos aleatorios. Por otro, es epistemológica, dedicada a estimar 
grados razonables de creencia en proposiciones bastante carentes de un trasfondo 
estadlstico"91. En otras palabras, la noción de probabilidad emergió como una "matriz 
de posibilidades" hecha de esas dos nociones92• En el siglo XIX, esa dualidad se volvió 
para estadísticos y filósofos en oposición o diferencia. De alú resultaron dos tipos de 

probabilidades: la probabilidad objetiva y la subjetiva93• Al grado que esa distinción, 
según Hacking, ha propiciado una "inútil" labor de definición de la probabilid~d 

dándole más peso a un aspecto u otro, como si fuera posible desligar lo que nació unido. 
Lorraine Daston no está de acuerdo con' Hacking en limitar la definición de la 

probabilidad a la dualidad. Si se revisan las nociones de probabilidad clásica desde 
Jackob Bemouilli (1654-1705), autor del libro Ars Conjectandi (1713) hasta el Essai 
Phi/osophique sur la probabilité (1814) de Simon Laplace, tal dualidad sólo oscurece las 

"lbid, p. 15 Y Haddng, l. "Determinism, sobre Cassirer", 1983. La tesis de Hacking creo que es la más 
conocida y amplia que existe sobre el tema. Véanse también las criticas que se le han hecho a su 
argumento. Por ejemplo, Brown, Robert, "History versus Hacking Probability", Histonj 01 European Ideas, 
Vol 8, Number 4/5,1987, pp. 655-73. 
90 Si antes del siglo XVII el conocimiento era probado a través de los testimonios de las autoridades, luego 
aparecieron los signos probables a través de los cuales la naturaleza, como autoridad, da su testimonio. 
Esos signos, frecuencias de la naturaleza se volvieron los proveedores de la evidencia interna. Hacking, El 
nacimimfo de la probabilidad, p. 217-218 Y 47-67. Según Fred Wilson.. Hacking se equivoca cuando sugiere 
que en el siglo XVII se empezó a aceptar que el conocimiento es falible por una nueva metafísica que 
niega la existencia de conexiones necesarias, es decir, por el "dominante interés (desde el siglo XVII) en las 
regularidades de los hechos observables y en la adquisición de un mejor conocimiento de tales 
regularidades". Citado en Brown, Robert, "History versuS Hacking Probability", 1987, p. 656. 
91 Hacking, El surgimiento de la probabilidad, 1995, p. 25. Las críticas a Hacking tienen más que ver con las 
"condiciones" que hicieron surgir tardiamente al concepto, no con la noción de dualidad. 
'12 Gigerentzer, Gerd, Swinjti.nk, Zeno, Porter, Theodore, Daston, Lorraine et al, The Empire of Chanceo Haw 
Probabilih) dumged Science alld Everyday Life, Cambridge University Pres5, 1990, pp. 8-11. 
9) Al fiJo del siglo XIX, probabilistas como Siméon Denis Poisson y Cournot distinguieron entre "chances", 
la propiedad objetiva que tiene un evento de suceder o no, y "probabilités", la razón que tenemos para 
pensar que ese suceso ocurrió ó ocurrirá. Hacking, La l10mesticación del azar, pp. 145-8 
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complejas nociones ilustradas de probabilidad. Para Daston, desde principios del siglo 

XVIII, la probabilidad fue pensada en al menos cuatro formas: como derivada de la 
construcción {[sica de ciertos objetos (por ejemplo, la simetría y la densidad uniforme de 
una moneda o un dado equilibrados, en los juegos de azar); como la frecuencia en que 

ciertos eventos suceden (como que muchas gentes de una determinada edad mueran 
anualmente); como la medida de la fuerza de un argumento (cuánta evidencia pesa por 
o contra un veredicto judicial); y como la intensidad de la creencia (la firmeza de una 

convicción de un juez de la culpabilidad o inocencia del acusado)". Otra estudiosa de 
las nociones de probabilidad y certeza en el siglo XVII en Inglaterra, muestra también 
que más allá de la "dualidad" de Hacking existen otras nociones de la probabilidad95• 

Con todo, esas nuevas distinciones no echan abajo al argumento de la dualidad, lo 

hacen más rico y complejo. Visto desde el siglo XIX, Daston lo reconoce, las nociones de 
probabilidad subjetiva y objetiva ilustradas, se vuelven cruciales para los estadísticos y 

probabilistas. De hecho, la irrupción e imperio de frecuencias impresas del siglo XIX 

está asociada a los probabilidades objetivas o análisis estadísticos, separados de las 
probabilidades". Estos análisis "objetivos" basados en las frecuencias se reforzaron, 
según Daston, con la aparición de la noción de sociedad como entidad realmente 
existente y regulada y el desprestigio de la idea ilustrada del "hombre racional" y su 

psicologta asociacionista97• 

Entre los médicos estadfsticos, hijos del siglo XIX, las frecuencias y su acumulación 
la más alta certeza y transferir a los cálculos y las inferencias menos certeza o 

probabilidades. En otras palabras, inspirados por el positivismo, apostaron a las 
probabilidades objetivas. Pero, ¿qué significa cultivar probabilidades objetivas? Para 
Comte, en general, las probabilidades y en concreto el cálculo de las probabilidades no 

s6lo "son falsos", son también "susceptibles de conducir a las más absurdas 
consecuencias". El "arbitrario concepto de 'probabilidad", afirma el filósofo francés, 
conduce a pensar If como numéricamente inverosímil eventos que sin embargo van a 
ocurrir"98. Refiriéndose al principio de indiferencia99, Cornte criticó a Laplace y a sus 

'/Of Daston, Classica1 Probability, 1995, pp. 188-91 Y Hacking, El surgimiento de la probabilidad, 1991, pp. 25-7. 
9j Shapiro, Probabifity and Certainty, 1983, especialmente, p. 29. 
90(0 Hacking, lA domesticación del azar, caps. 7 y 10. 
<n Gigerentzer, Swinjtink, Poder, Daston, el al., The Empire ofChance, 1990. 
91 Comte, Cours de PhilosofplJie Positiue. Villgt-septieme lefon. Vol. 1,1998, p. 435. 
W El principio de indiferencia es para Laplace la base de todo cálculo de probabilidades. El principio 
consiste en "en reducir todos los acontecimientos del mismo género a un cierto número de casos 
igualmente posibles, es decir, tales que estemos igualmente inseguros sobre su existencia, y en determinar 
el número de casos favorables al acontecimiento cuya probabilidad se busca" Laplace, Simon, Ensayo 
filosófico sobre las probabilidades. Argentina, Espasa-Calpe, 1947, p. 16. 

2157 



predecesores como BemouillPoo. El detenninismo de Comte creía impensable lo que el 

determinismo de Laplace hacIa posible: medir la incerteza del conocimiento y la 

expectativa que tenemos acerca de fenómenos aleatorios. La existencia de posibilidades 

indeterminadas para Comte no era ni lógica ni emp!ricamente posibles. Si todo está 

determinado, ¿para qué calcular las probabilidades de un evento? 

Según el filósofo francés, el mayor "peligro" del cálculo de las probabilidades era 

la pretensión de algunos probabilistas de aplicar la teoria matemática de las 

probabilidades a la Physique saciale. Este proyecto sólo podía ser calificado como una 
"quimera y aberración de geómetras"lOl. Los trabajos hechos en esa dirección por el 

Marqués de Condorcert ó el belga Quetelet erróneamente negaron los principios más 

fundamentales de la verdadera filosofía: el progreso o sucesión histórica de las ideas y 
de las sociedades. Puesl el organismo social, según Comte, s610 puede ser explicado 

desde la ley del progreso, no por cálculos probables. 

Mill confiaba en las estadísticas, es decirr en el acto de recoger frecuencias pero 

también le negó un lugar al cálculo de las probabilidades'02. Con más claridad que 

Comte, criticó la noción de probabilidad de los clásicos por ser subjetiva, es decir, porque 

elude la experiencia103. Abogó entonces por inducciones hechas de frecuencias pero 

calificó al cálculo de las probabilidades como el "oprobio de las matemáticas"!04. Las 

probabilidades resultantes de cálculos que a priori determinaran las posibilidades de los 

eventos, son iguales a cálculos imaginarios, a negar experiencia. MilI y Comte 
rechazaron abordar las acciones de los hombres y de las sociedades a través de los 

cálculos. La multiplicidad de causas pero también la diversidad de sentimientos que 

intervienen en la naturaleza humana (base de toda acción social) niega la utilidad de los 
cálculos probables. El mundo de las acciones sociales e individuales podía ser 

interpretado en función de la regularidad producida por fenómenos aleatorios, 

ejemplificadas con los resultados de las estadísticas105. 

lCJ.) De los notables Bemouilli, me refiero a Jackob. Sobre su obra, entre otros: David, F.N., Carnes, Cods and 
Gambfrng. The origins and Histoy of Probability and Statistical Ideas from the Earliest Times to the Newlonian Era, 
Landon, atarles Griffin &. Ca., 1%2, pp. 130--139; Daston, Lorraine, Classical Probabllity, 1995, esp., pp. 230-
252; Hacking, lA emergencia de la probamlidad, 1995 y Todhunter, Isaac, A Histary of MathemaHcal TheonJ. 
From lhe TIme o/Pascal lo that ofLaplace, N York, Chelsea Publishing Ca., 1949. 
101 Comte, Cours de Philosophie Positive. Physique Sodale. Quarante neuvieme, 1975, p. 168 
m Porter, The Rise ofStatishcal Tñirlking, 1986, p. 76. 
1m Daston resume las criticas que la generación de Mill hizo al concepto clásico de probabilidad. Clnssical 
Probal7lllty, 1995, pp. 370-386. 
v'¡ MilJ, citado en Daston, L, Classical Probability, 1995, p. 372 
1(1S Mili, Sysfeme de Logique DéductlVe et Iudllchve, p. 79-80; POTter, The Rise of Statisticnl Thmkmg, 1986, p. 
78 
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Estoy persuadida de que bajo esta influencia positivista y determinados por sus 

intereses prácticos (curar) los médicos estadísticos idearon y practicaron un modelo de 

imputación causal probabilista. Una de las características de éste modelo es que tomó a 

las frecuencias como la piedra filosofal de los conocimientos médicos. Primero, porque 

los números no mienten perol sobre todo, porque las frecuencias miden la experiencia 

misma, son signos que expresan, en un larga serie, la uniformidad de la naturaleza. Es 

decir, pueden determinar, con alto grado de confiabilidad, la lógica subyacente de los 

eventos patológicos que aparecen ante la vista como demasiado variables 6 sin causas 

aparentes. 
Para ese modelo la fuente de la credibilidad del saber eran las frecuencias. Es decir, 

está basado en una noción objetiva de las probabilidades o frecuentista de lo probable. Ahí, 

lo probable se definió como un atributo del conocimiento, es decir, equivalente al grado 

de desconocimiento o ignorancia del que conoce, mismo que podía acercarse a la certeza 

comorme más frecuencias se acumularan. Porque las fre~uencias son fundamentales, el 
"modelo" médico se relacionó ambiguamente con los cálculos. Como hemos visto, 
entre los médicos el concepto de probabilidad no tuvo un sólo significado: en sus 

trabajos está presente el deseo de acumular frecuencias para disminuir la ignorancia 
médica acerca de cómo se suceden los fenómenos médicos pero también calculan para 
medir las probabilidades de esos eventos. Algunos inspirados en las ideas de Comte 

calificaron a los cálculos de innecesarias sofisticaciones, pero una gran mayoría los 
consideró útiles herraIIÚentas para medir y expresar esos fenómenos variables en 

constantes. Sin embargo, confonne más se avanzaba, más dudas aparecían: ¿qué miden 
esos cálculos y qué demuestran? Eran los cálculos puras herramientas del pensamiento 

para hablar de fenómenos complejos o representaban las legitimas características de los 

mexicanos? ¿Era el hombre tipo de Quetelet sólo expresión de una ley probabilística o 
una realidad? 

Tal modelo no nació como un programa deliberado. Resultó de la práctica que 
conjugó ideas diferentes. Combinaron la filosofía positivista con ideas de probabilistas 

clásicos como De Demoivre, Jacques Semouilli y Laplace. A estos últimos no los leyeron 
directamente, pero supieron de ellos a través de Quetelet, Adolphe y Jacques Bertillon. 
Asf, se interesaron en el modelo de imputación causal de la urna de Bernouilli, 
constantemente se referían a los grandes números y calculaban medias estadísticas. En 
ese heterodoxo horizonte de influencias resultó una postura propia en torno a las 
probabilidades, a la certeza y al error. Buscando un equilibrio entre ganar mayor certeza 

para sus afirmaciones e intervenir en la experiencia para transformarla en salud, orden e 
higiene, las nociones médicas de probabilidad llevaron sus fracuencias a cálculos de 
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promedios. Estaban persuadidos de que con esos valores controlarían la ignorancia 
médica y ofrecerían" en términos de su experiencia y deseos, las medidas del hombre 

normal mexicano. 

3. Modelo médico probabilista y la determinación de las causas: 

Como Segura y A1varado, Gustavo Ruiz estaba convencido de que entre los 

fenómenos médicos es posible encontrar causas complejas para un sólo efeclo y 
viceversa. A propósito de esto, el Ingeniero Juan Quintas Arroyo, estudiante de 

medicina (entre 1870-2) y alumno del Dr. Ruiz Y Sandoval, subrayó que por más 
accidentados que parezcan los fenómenos médicos no son ajenos a las regularidades. 
Recordando las palabras de Simon Laplace dijo que "aunque a primera vista parece 

imposible"¡ la naturaleza médical como la astronómica, 11 está regida por leyes 
uniformes", y as! lo muestran los cálculos estadisticos"J6• Ante la incertidumbre, según 

Quintas, la única forma de pronunciarnos con cierta seguridad de sí sucederá o no un 

evento u otro es calculando sus probabilidades'07• Desde esta perspectiva, el cálculo de 
las probabilidades de los eventos, sirve al raciocinio para detenninar cuál es la causa 

probable de algún hecho'08• 

En un sentido amplio, los cálculos estadísticos eran un modo de cercar la 

ignorancia del médico acerca de las causas. Para el Dr. Luis E. Ruiz los cálculos 
probables controlan la incertidumbre acerca de las causas de fenómenos desconocidos y 
contingentes: 

la estadlstica es un recurso de primer orden, para formular leyes empíricas 
primero y proposiciones causales despuéS. Sabido es que a la estadística se debe el 
conocimiento de la inmunidad que dejan por un primer ataque determinadas 
enfermedades; también a la estadlstica es debido saber la edad en que se observan 
sus ataques de preferencia, la mortalidad de cada enfermedad, etc., etc., etc." 

La estadlstica penetra la sucesión de causas y efectos, haciendo a un lado las 

coincidencias fortuitas o azarosas (el nacimiento de alguien con la salida del sol) pues es 

un medio para "la eliminación del azar, que con tanta frecuencia nos conduce al error en 

1C15 Quintas Anoyo, Juan, "Estadfstica Médica", GMM, 1872, p. 2. 
107 Quintas parece estar "copiando", las ideas de Laplace. Para este probabilista francés, la probabilidad 
está relacionada con el grado de ignorancia de nuestro conocimiento. A veces, aunque sabemos que de 
dos O más acontecimientos sólo unO debe suceder, "nada nos induce a creer que sucederá uno de ellos más 
que los otros". En esos casos de "incertidumbre", "nos es lmposible pronunci;unos con seguridad sobre su 
verificación" La única manera de saber es atendiendo a las frecuencias de esos fenómenos a través del 
cálculo de sus probabilidades. Laplace, Ensayo filosófico, 1947, pp. 17 Y 21. 
1CoIRuiz, L.E, Nociones de lógica, 1882, p. 202 
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esta clase de investigaciones"l09. Según Ruiz y Sandoval, con los cálculos el médico 

sintetiza la diversidad aleatoria de la naturaleza y obtiene la ventaja "bastante 

apreciable" de "la sencillez y claridad", "sencillez y claridad inherentes a toda operación 

aritmética"110. Pero además, si agrega grandes números, obtiene valores "marcad[os] con 

el sello de la verdad"111. Definitivamente, a través de los cálculos podían responderse 

las interrogantes del Dr. Antonio PeñaRel: 

¿Cómo llegar a las causas? ¿Cómo después de la constantes recopilación de hechos 
bien observadosl de datos homogéneos bien adicionados, de grandes números 
considerados, alcanzaremos la verdad, con la verdad las causas y la explicación de 
los hechos clínicos, de la ciencia de curar, de la medicina en fin?112. 

De modo que lo probable r<;fiere, al mismo tiempo, a los límites del conocímiento y 
los cálculos, herraruientas destinadas a medir las características probables pero reales de 

los fenómenos. Es decir, los cálculos permiten medir las probabilidades de los 

fenómenos, es decir, describir cómo suceden probablemente. Son abstractos pero útiles 

porque pueden acercarnos a las formas y mecanismos reales de lo medido. 

Como lo explicó Quintas Arroyo, el ingeniero más cercano a los médicos 

higienistas, hasta entonces existían dos modos de determinar las causas de los 
fenómenos: los cálculos a priori y los cálculos a posteriori. Sin dudarlo, los médicos 

siempre fueron partidarios de los segundos, pero usaban los primeros. Para exponer esta 

situación, Quintas se valió del modelo de la urna, evocando el antiguo modelo causación 

de Jacques Bernouilli113• Según Quintas, esos dos modos de calcular respondían a dos 

tipos de eventos: los que conocemos los factores que los hacen posibles y los fenómenos 

que desconocemos casi la totalidad de sus posibilidades. Entre los eventos del primer 

tipo están los juegos de azar, ejemplos paradigmáticos del razonamiento probabilístico 
ilustrado. En esos casos, para determinar las posibilidades de esos eventos, el 

investigador sólo puede aplicar un cálculo de "probabilidades matemáticas", un camino 

a prion114• Si empleo dados homogéneos (con caras iguales) o urnas con un número igual 

I~uiz, Luis EOI "Higiene Pública. ¿Cuáles son las elÚermedades endémicas que se observan en al 
República Mexicana, precisando sus circunstancias principales?", GMM, Tomo XXVI, Núm. 17, p. 343. Ver 
también Ruiz, Nociones de lógica, 1882, p. 204-5. La única posibilidad de azar es la conjunción de dos 
eventos fortuitos, enfatizando que en la naturaleza el azar no tiene lugar, sólo la ley de causalidad. 
Volveremos al tema más adelante. 
110 Ruiz Y SandovaI, Estadística de la mortalidad ... , 1872, p. 8. 
1IIldem. 
III Peñafiel. "Estadística. Aplicaciones de la estadística a las ciencias médicas", GMM, T.omo XXI, 1886, p. 
30. . 

tIJ Daston, CfassicaI Probability, 1995, p . 230 Y ss Y Stigler, Stephen, TIte Hlstonj o¡Statistlcs. TI/e Measuremenl 
of Ullcertainty before 1900. Cambridge, Harvard University Press, 1986, pp. 65-6. 
1" AsI las define Quetelet en Lettres sur la Théorie des Probabilités Aplíquée aux Sciences Morales el Polltlques. 
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de bolas de diferente color, a priori se determinan cuántas oportunidades tengo de 
ganar en una tirada de dados o en una extracción de la urna. Por ejemplo, I:'ara conocer 

las posibilidades de sacar una bola negra en una urna con 5 bolas blancas y 5 negras, se 

calcula la razón entre el número de casos favorables (sacar una bola negra), con respecto 

al total de casos (10 bolas). La probabilidad en contra de ese evento, se igualmente como 
la razón entre el número de casos estériles (sacar bolas blancas) sobre el total de casos 

(los favorables y los estériles). AsI, la probabilidad de sacar una bola negra es igual a 
5/10, es decir, un 1/2. La suma de ambas probabilidades (la fértil y la desfavorable) es 
igual a la unidad, es decir, a la certeza, las probabilidades son fracciones de ella. Como lo 
señalaba Quetelet, entre lo imposible y lo cierto" existe una infinidad de intermediarios" 

que, casi siempre "apreciamos muy mal". Justamente, el cálculo de probabilidades sirve 
para determinar con mayor precisión esos "inumerables matices" entre los imposibles y 

las certezas115. 

Quintas estaba convencido de que la determinación matemática o a priori de las 

probabilidades no era el modelo más apropiado para la medicina pues se desconoce, en 
un gran número, el total de las posibilidades de los fenómenos médicos. Eventos como la 
muerte y los accidentes de la vida, a diferencia de los juegos de azar, sólo pueden 

conocerse por cálculos a posteriori, es decir, por sus frecuencias. Estos casos, para seguir 
con el ejemplo de la urna, se trataría de una cuyo contenido ignoramos. Para determinar 
las probabilidades hay que relacionar frecuencias y probabilidades. Como lo propuso 

muchos años antes Bernouilli, esas urnas selladas son slmi1es de la Naturaleza. Y su 
contenido (encadenamientos causales) sólo puede ser conocido a través de las sucesivas 
extracciones, es decir, de las frecuencias que proveen los fenómenos. Es decir, cada 
extracción (o frecuencia), revelará la proporción de bolas blancas y negras que dicha 
unta contiene116• 

Efectivamente, Quintas recomienda a los médicos cultivar las probabilidades a 

posteriori. Desde Bernouilli se estableció que para determinar la probabilidad a posteriori 
de un evento cualquiera se supondrá que "'una cosa ocurrirá o no en el futuro tantas 
veces como se ha observado que ocurrió o no en circunstancias similares en el 
pasado"'11? Es decir, a partir de las frecuencias se conocerá la probable proporción, 

ahora desconocida, de bolas blancas y negras de esa urna sellada. El contenido de esa 

BruxelIes, Hayez Editeur, 1846, p. 11. 
liS Ibid, P 5 Y Laplace, S. Ensayo filosófico de ÚlS probabilidades, 1947, p. 21. 
116 DastOIl, ClJZssical Probability, 1995, p. 125 Y ss; Gigerentzer, Gerd, et al., The Empire ofChance" 1989, pp. 7-
26 Y Stigler, 1ñe Measuremenf ofUncertamty, 1986. 
111 C1t. en Stigler, TheMeasurement ofUncertainty, 1986, p. 65. 
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urna, como el de la naturaleza, se sabrá con mayor certeza entre más frecuencias se 

acumulen, entre más extracciones se practiquen. 
Pero si este último modelo de causación era el más H apegado" a los eventos 

médicos, Quintas recomendó a los médicos no desechar al modelo a priori. En México no 

existlan frecuencias suficientes como para calcular las probabilidades de los fenómenos a 
posteriori. Por todos era de sabido que no existla un censo confiable del pals. Así que las 

probabilidades matemáticas tenían acá una "evidente aplicación práctica". Sin detenerse 
"en complicados razonamientos", explicó a los higienistas que bajo el criterio n priori, las 

probabilidades de vida favorables y contrarias de los pobladores de México se 

calculaban como los juegos de azar: "la probabilidad en pro" de la vida resultará de 

calcular "(m jm +n) y en las pr~babilidades en contra (njm+n), donde "m y n [son] el 

número de casos favorables y adversos"118. 

Para salvar este recurso a las probabilidades a priori, todo médico interesado en la 

estadística debla asegurarse acumular el mayor númerO de frecuencias. Fue por eso que, 

frecuentemente, los médicos mexicanos evocaban la ley de los grandes números, como 

la bautizó el francés Siméon Dénis Poisson (1781-1840)'19. Derivada del teorema de 

Bernouilli, el primero en ofrecerle un tratamiento matemático, se plantea que entre más 

signos de algún evento se reúnan, mayores posibilidades de conocer sus causas120• El 
francés definió tal ley así: 

si un evento fuera observado un gran número de veces, uno puede asumir que la 
probabilidad de su ocurrencia en el futuro corresponderá al porcentaje de veces 

111 Quintas Anoyo, "Estadistica médica", 1877, p. 14. El principio encuentra varias aplicaciones: en el 
cálculo de la vida media o para decidir la más alta probabilidad de un evento: véase infra, nota # 172 Y 
cita '180. 
11' La obra más importante de Poisson en estadfstica fue Reclzerches sur la probabilité des jugements el! matiere 
crimintlle el en matiere civile (1837). Disdpulo y protegido de Laplace, revivió la discusión iniciada por 
Condorcet sobre la aplicación de la teoría de la probabilidad a la determinación de la culpabilidad en los 
tribunales judiciales. Aunque su ley sigue las ideas de Bemouilli, la novedad de su planteamiento fue 
plantear la ley en función de la distinción entre la probabilidad como creencia y la probabilidad derivada 
de frecuencias. A diferencia de Bemouilli, Poisson tuvo a su disposición un gran número de frecuencias 
sobre condenas judiciales. Además, con Poisson esa ley se volvió la descripción de los fenómenos morales 
y jurldicos. más allá de sus aplicaciones en el ámbito de la astronornfa. Sobre el tema, Sbgler, The 
Measuremenl of Uncertajnty, 1986, pp. 83-5; Daston, Classical Probability, 1995, pp. 284-295; Hacking, 1991. 
Sobre las aplicaciones de la ley de los grandes números a la terapéutica véase Matthews, R., Qllantiftcation 
and tIre Quesf, 1995, pp. 25-27. 
110 Bemouilli propuso cálculos matemáticos para determinar el número de intentos (tiros o extracciones de 
una urna) necesarios para asegurar una probabilidad tan cierta como necesaria para formar nuestras 
conjeturas. El decía que existe un ajuste aproximativo entre las frecuencias observadas y la verdadera 
probabilidad (la probabilidad de obtener bolas blancas sobre el número total de bolas, ajuste que se 
mejora conforme crece el número de observaciones. Daston, Classical Probability, 1995, pp. 234~235. 
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que ha sido observada en el pasado, con tal de que el número de observaciones sea 
suficientemente grande121 • 

Para Quetelet, la idea consistía en que sólo #multiplicando suficientemente las pruebas" 

era posible conocer, "con el grado de precisión tan grande como lo quisiera" las leyes 
probables que rigen a las sociedades122• Efectivamente, la cuestión central de esa ley de 

Poisson fue que se hizo pensando en describir las regularidades de fenómenos morales, 
jurídicos y hasta médicos y no exclusivamente, como lo veman haciendo los 

probabilistas, a los fenómenos astronómicos y matemáticos. 
Los médicos no aplicaron el teorema matemático de los grandes números de 

Poisson sino la idea de la estabilidad de los fenómenos tomados en masa. Como dice 
Hacking, para las generaciones veIÚderas "se convirtió en una ley sintética a priori"123. 

De modo que la verdad otorgada al principio, aseguraba la certeza y realidad de las 

leyes estadlsticas médicas. El Dr. Antonio Peñafiel aconsejó, citando a Quetelet, 
observar la regla de los" grandes números", pues, "sólo consignando un gran número 
de hechos, desaparec[en] las pequeñas diferencias entre las cantidades que los 

constituyen, es decir, las oscilaciones, para quedar solamente la expresión constante, la 
ley numérica poderosamente consignada"124. Los grandes números se usaron como 

sinónimo de "mayor" número de cifras para asegurar certeza a la conclusiones: quien 

trabaje con "números pequeños" sólo obtendrá conclusiones pequeñas. Este supuesto 
fue, sin duda, la más importante invitación para que los higienistas se dieran a la tarea 
de acumular frecuencias. 

Pero, si los grandes n~eros aseguraban certeza a lo creído y hacían crecer las 
conclusiones para muchos médicos lo más importante era consignar cómo era lo 
observado, representar a los fenómenos y sus causas. AcUmulando frecuencias, cifras de 

las mayorías, uno puede conocerl con creciente certeza, las estructuras visibles de los 
fenómenos. El cúmulo de datos sólo permiten comparar o diferenciar cifras, pero no 

penniten apostar sobre como está hecho el fenómeno. Por esol para muchos, era 
necesario ir más allá y valerse de los "cálculos probables", ir más allá de la estructura 

visible y abrir paso a los cálculos, promedios, medias y proporciones. Sólo así se 
penetraría en la JI esencia" regular del todo, se verían las causas de los fenómenos, 

identificando las caus~ constantes, por encima de los accidentes individuales y sus 
particularidades. Los cálculos crean representaciones, con un alto grado de certeza, de 

UI Stigler, The Measurement ofUncertainh), 1986, p. 185 
m Quetelet, Lettres sur la TIléorie des Probabililés, 1846, pp. 30~1. 
l2J Hacking, La domesh·cacíón del azar, 1991, p. 156. 
m Peñaftet "Estadística. Aphcaciones de la estadística a las ciencias médicas", 1886, p 28. 
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las causas y las conexiones de los fenómenos. Penniten ligar, sumando o 

relacionándolas, a las frecuencias extraídas de la urna identificando, a posteriori, los 

mecanismos causales de lo medido. Los cálculos crean entidades nuevas (lo promediado 

y lo medio), abstracciones que la mirada médica incorporará a la visibilidad como 

reveladoras de las características del todo poblaciona!. Pero, ¿cuáles eran esos cálculos? 

Sin duda, los promedios se convirtieron en la herramienta médica para establecer los 

valores característicos de lo normal y lo patológico. Lejos de lo que los clásicos llamaron 

cálculo de probabilidades los médicos harán de las nociones de "hombre medio" o 

"población media" las herramientas descriptivas de la población mexicana. 

Probabilidades a posferiori y In detenninación de /ns media;; 
La noción médica de media esiaba intimamente conectada a la "media" y "hombre 

medio" del belga Quetelet. Sin embargo, entre los higienistas mexicanos, como entre los 

franceses, los significados otorgados a esos cálculos no corresponden exactamente a la 

visión astronómica y probabilista del belga. Si Quetelet fue invocado a la medicina 

hubieron, por lo menos, dos razones. Una es que proveía a la medicina de una expertisse 
estadística, es decir, ofrecía un linaje científico a sus conclusiones. Pero quizás la razón 

más importante fue que sus ideas les pennitía abordar la cuestión del cálculo y las 

probabilidades en términos objetivos, es decir, pensando a los promedios como 

expresión de lo real. Los médicos lo leyeron partiendo de la idea de que las medias son 

la expresión o medida real de las cosas, no el producto de la ley del error. 

Alrededor del siglo XVII la noción de media estadística nació ligada a los cálculos 

de los errores de las mediciones astronómicas. A la hora de hacer mediciones sucesivas 

de un mismo objeto, los astrónomos obtienen medidas discordantes ó erróneas. Se 

tratara de equivocos involuntarios del astrónomo o de fallas del Instrumentos de 

medición, se encontró que calculando la media aritmética de esos errores se podía 

aproximar la verdadera dimensión del objeto medido. Como lo planteó Diderot en la 

ElIciclopedia, los resultados medíos son valores que reparten equitativamente los errores 

de la medición. Desde entonces, la media representa una suerte de punto aritmético 

"idealu
, por su cercanía al valor más probable o cierto de la medida en cuestiónl25. 

A diferencia de esa noción clásica, para Quetelet las medias son la descripción de 

los hechos del mundo social y natural. Efectivamente, convirtió a la media, 

originalmente destinada a estimar los errores de medición astronómica, en atributo de 

fU Armatte, M. "Théorie des erreurs, moyenne et loi 'normale''', en Feldman, J., Lagneau, G., et Matalan B. 
(Edits.), Moyell1le, Mtlieu, Centre, 1991, pp. 67-8 
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los fenómenos variables, entre ellos! los sociales126• Ello significó, como lo señala Ian 

Hacking, optar por la opción objetiva de la probabilidad, es decir, abandonar la 

perspectiva subjetiva ilustrada, donde las medias sirven para evaluar el grado de certeza 

de una afirmación. Para Quetelet, el camino es una perspectiva frecuentista o objetiva de 

las probabilidades. Le interesan las probabilidades ligadas a las cosas (no al espíritu, al 

grado de creencia), a las combinaciones variables entre las causas, para determinar las 

constantes de los fenómenos. Por eso, para él una teoría de las medias debía sustentar a 

"todas las ciencias de observación" y pronto se confirmaría "la inmensa aportación [de la 
teoría de la media] al espíritu humano"l27. 

En 1835, Quetelet relata que encontró, con sorpresa, que las razones o promedios 

de los aspectos fisicos (tallas, alturas, sexos, edades, mortalidad) y morales 

(criminalidad, alcoholismo, suicidios) mostraban una sorprendente estabilidad. Ello le 

permitió afirmar que la variabilidad y azar de los rasgos físicos y morales de los 

hombres son sólo aparentes: en las sociedades, como en la naturaleza, no hay 

arbitrariedad o espontaneidad. 

Las regularidades Ó constantes de las sociedades, como las de los astros, sólo son 

visibles cuando se "estudian las masas", es decir, cuando se "eliminan de las 
observaciones todo lo que es fortuito e individual"l28, S610 un análisis estadístico 

permite observar que las acciones, aparentemente caprichosas y azarosas, están regidas 

por las leyes relativas a los" sistemas sociales" 129. Reuniendo estadísticas, es posible 

visualizar un orden social, es decir, la acción de causas. Quetelet habla de dos tipos de 

causas 6 fuerzas en las sociedades: las constantes y las perturbadoras. Estas últimas son 

"propias del hombreu
, especialmente de la vida en civilización, por eso también las 

llamó 11 perturbaciones seculares", y If causas accidentales"130, Según él, las medias y 
razones estadísticas muestran la acción de esas causas constantes de los fenómenos 

m Quetelet, Sur l'homme el les dévélapmenls de ses facullés. Essai de Physique Sociale. [1835]. Paris, Fayard, 
1991, p. 32. También: Stigler, TIre Measurement 01 UlIcertainty, 1986, pp, 169-182; Porter, "The Mathematics 
o( Society: Variation and Error in Quetelet's Statistics", TIre Brlslish ¡aumal fur the Hislonj olScience, Vol. 18, 
1985; Buck, "From Celestial Mechanics to Social Physics: Discontinuity in the Development of the Sciences 
in the EarJy Nineteenth Century" en Jahnke, H.N. and Otte, M. Epistemlogical and Social Problems, 1981, p. 
23 Y SS., Hacking, LA domeslicadólI del azar, 1991, pp. 157-160. 
m Quetelet, Lettres sur la 'DlÍone des Probabilitis, 1846, p. 60. 
m Quetelet, Essa; de Physique Sodale, 1991, p. 32. 
1M Ibid, p. 38. 
\1') Las causas constantes son para Quetelet las fuerzas de la naturaleza humana, no modificables: el sexo, 
la edad, la talla, la fuerza física, mientras que las causas perturbadoras las identifica con las profesiones, la 
pobreza, la {alta de previsión, el alcoholismo y la criminalidad, asociadas por el belga al libre albedrío. 
Quetelet, E-ssai de P1tysique Sociale, 1991, pp. 42-3; 555 Y ss. Sobre las causas accidenÚlles, Letlres sur la 
-n/ione des Probabllités, 1846, pp.159 Y ss. 
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colectivos; representan la acción uniforme y regular de las causas perturbadoras de las 

sociedades. Desde aquel descubrimiento, el belga se dedicó a acumular una enorme 

cantidad de cálculos de tablas de vida media (nacimientos/población), de la fecundidad 

matrimonial en diversas regiones de Europa (nacimientos/matrimonios legítimos), la 

mortalidad (muertes/población), considerando las edades, las epidemias o la fertilidad. 

Su fin era mostrar la acción de las causas constantes y perturbadoras131• 

Alrededor de 1840, Quetelet definió y justificó sus concepto de media con la ley 

astronómica del error, tambié~ conocida como la rlley de posibilidad/132, Y alú reside la 

novedad del modelo queteletiano. Basándose en esa ley, planteó que la distribución de 

las mediciones físicas y morales de las sociedades siguen la misma distribución que los 

errores de las mediciones astronómicas. -En ambos casos, los valores medios de los 

errores se acercan al valor real del objeto medido. Así, si equiparamos cualquier 

fenómeno a una urna, veremos que a cada extracción, resultarán combinaciones de 
bolas blancas y negras discordantes o erróneas. Sin embargo, conforme más crezca el 

número de extracciones, el resultado se estabilizará y nos acercaremos al contenido 

verdadero de la urna. De modo que esa composición constante de bolas blancas y negras 

coincidirá con el valor de la media probable"'. Entre más bolas se extraigan de la urna o 

entre más frecuencias de muertes se tabulen, los resultados se agruparán alrededor de la 

medial34• 

Con la ley de los errores Quetelet puso el acento en la función de las causas 
accidentales (errores) para enfatizar lo rnediol35• Si los resultados obtenidos de una 

medición son graficados, los errores Se distribuirán alrededor del valor medio probable, 

IJI Ver Essai de Physique Sociale, 1991, Livre Premier; Lazarsfeld, "Notes on the History of Cuantification .. ", 
]986 Y Lecuyer, Bemard P. "Probability in Vital Statistics: Quetelet, Fan, and the Bertillons" en Kruger, L., 
lonaine Daston, and Michael Heildelberger, The Probab¡{istic Revolution. Vol. 1: Ideas in Histon;. 
Cambridge, The MIT Press, 1987, p. 320. 
IU Es importante subrayar que Quetelet nunca la llam6 ley o distribución normal, fue Alexis Bouvard 
quien la rebautizó como la ley normal. Stigler, Stephen, 11/e Measurement of Uncertainty, 1986, pp. 201-3 Y 
Porter, Th., The Rise of Statistical Thmking" 1986, pp. 7, 52 Y ss. Pocos años después, el inglés Francis 
Galton, autor de Hereditary Genius (1865), retomó la idea de la ley del error y él, a diferencia de Quetelet, 
puso el acento en la desviación y las variaciones individuales. Shwartz Cowan, "Prancis GaIton' s 
Statistical Ideas: The Influence of Eugenics", ISIS, Vol. 63, 1972, pp. 509-28; Hilts, Victor. "Statistics and 
Social Science" en: Giere, Ronald R. and WestfaU, Richard S., Foundations 01 Scienlific Method: TIte 
NinetulIth úlltury, Indiana University Press, Bloomington, 1973, pp. 208 Y 219 Y MacKenzie, Donald, 
SfatíshcslII Brilaill, 1865-1930. TIte Social Construcholl ofScumtific Knawledge, Edimburg, 1981. 
ll1 En términos generales, Quetelet dice que "la media de una serie de observaciones se obtiene dividiendo 
la suma de los valores observados por el número de observaCIOnes". Quetelet, Lettres sur la Théorie des 
Probab/fités, 1846, p. 61. 
111 Lacuyer, P.R, "Probability in VItal Statistics .. ", 1987, pp. 320-21 
In Quetelet, Leltres sur la Théorie des Probamlités, 1846, pp. 157-65, todo lo referente a la Lettre XXIII: "De 
l'étude des causes". 
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ubicado en el centro de la curva. Así conduye: "los resultados se agruparán alrededor de 

la media [siempre y cuando~ los datos] sean lo suficientemente numerososN136. Alrededor 

del valor medio, ubicado en el centro de la curva, se distribuyen, de forma regular, los 

valores obtenidos. Pues ahí, en el medio dé la curva de posibilidad (que más tarde se 
llamará nonnal), se acomodan #la5 posibilidades del evento más probablef/137, 

Las causas accidentales forman parte de la regularidad media. Como deCÍa 

Quetelet, los crímenes, el alcoholismo y los suicidios, entre otros, son "un costo (budget) 

que pagamos con una regularidad espantosa [ ... ] es un tributo que el hombre cumple con 

más regularidad que aquel que le debe a la naturaleza o al tesoro del Estado, ese es el 

que paga al crimen"138. Bajo el análisis de las posibilidades, demo~tró que el 

comportamiento de las causas accidentales es constante. 

Si antes la ley del error era utilizada para manejar las imperfecciones de las 

mediciones, ahora es una ley que describe los atributos de la naturaleza social. Este 

cambio, obligó a Quetelet a hacer una importante distinción entre las medias .. Según él, 

la verdadera media o media probable no es igual a la media aribnética, pues cada una 

pone "a la vista" cosas diferentes. Las media probable expresa l/una cosa existiendo 

realmente". Si medimos en repetidas ocasiones una casa, se obtendrá una media 

probable pues "se agrupan de los dos lados de la media". En cambio, la media 

aritmética refiere a medidas extraídas de objetos diferentes: las casas de una cuadra. En 

este último caso, la media es l/un número abstracto, una idea general de varias cosas 

esencialmente diferentes, aunque homogéneas". Ello porque la media está constituida de 

valores que "no se encuentran ligados entre ellos por ninguna ley de continuidad"139. 

Según el belga, las diferencias entre una y otra media se observan gráficamente: las 

medias probables forman una curva normal, las aritméticas no lo hacen necesariamente. 

Uegaria el dia en que las medias aritméticas conducirlan a medias probables, es decir, 

que los promedios aritméticos sobre objetos diferentes adquirirían una distribución 

análoga a las medidas tomadas a un mismo cuerpo. Ello era muy difícil y dependía de 

acumular más y mejores frecuencias. Mientras tanto, su obra pendia de la verdad de la 

ley de la posibilidad. 

El belga asoció la idea de media a la de "sociedad". Así, con la medias probables, 

a1irmó su tesis del hombre medio, por 10 menos le ofreció una justificación matemática. 

Según él, el estadista igual que los astrónomos calculan medias de medidas erróneas 

1UoJbid, p. 107. 
1nIbid, p. 100 

III Quetelet. SUT I'Homme et le Dévélopement de ses facultés ou Essai de Physique Sociale {1835]. Paris, Fayard, 
1991, p. 35. 
m Quetelet. Lettres SUT la Théone des Probabilités, 1846, pp. 66-7. 
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para representar al objeto medido. En el primer caso se trata de las características físicas 

y morales de los índividuos, en el segundo de cuerpos celestes. Sin embargo, había una 

diferencia entre unos y otros. Cuando el estadista promedia los cuerpos humanos, está 

sumando errores, pequeñas imperfecciones pero con respecto a un hombre tipo, un ser 

medio del cual, cada individuo es una copia. El hombre medio es un ser ficticio¡ que sin 

embargo, modela la realidad de los cuerpos. Es una media con respecto a la cual las 

características físicas y morales de los hombres son pequeños errores, desviaciones casi 

imperceptibles. Para explicar tal artificio, equiparó al hombre medio con una esta tatua 

del gladiador Apolón y a los estadistas con incansables copistas de estatuas. En este caso, 

el copista, a pesar del cuidado que pone al medir para reproducir al original, reproduce 

copias con pequeños errores; que en fracciones muy pequeñas difieren del modelo. 
Como lo prevé la ley de la posibilidad, esos" errores" se distribuirán alrededor de la 

media. 

Las medidas obtenidas del tórax de un grupo de soldados franceses se agrupan 

alrededor de la media probable pues, son Utan concordantes corno si las hubiera tornado 

de la estatua del mismo gladiador". Cada soldadol aunque en fracciones diminutas, es 

diferentes a los otrosl como copias vivientes de un'modelo medio. Las diferencias entre 

los individuos son "inexactitudes de los copistas", errores "accidentales": si "las miles de 

medidas, agrupadas por orden de tamaño, presentarán una regularidad aún más 

remarcable y se sucederán en el orden que les asigne la ley de la posibilidad"140. En 

pocas palabras, el hombre medio es 

el análogo del centro de gravedad en los cuerpos; él es la media alrededor del cual 
oscilan los elementos sociales: será, si se quiere, un ser ficticio para quien todas las 
cosas suceden conforme a los resultados medios obtenidos para la sociedad141• 

El hombre tipo y las medias probables ( interpretadas desde la ley de la probabilidad) 

expresan las causas COn5tantes mostrando la distribución probable de sus causas 

accidentales. Es decirl identifica la variación al erro!, para exaltar lo medio. 

Quetelet reconocía que entre las naciones hay diferencias, por lo que se podía 

identificar un hombre medio para cada nación o raza, deteffiÚnado según el grado de 

civílización, la predominancia de ciertos climas, la intemperancia y la moralidad. Sin 

embargo, creía que llegaría el día que la humanidad tenderla hacia un hombre medio, 

virtuoso y civilizadol42. Volviendo al principio de la cuestiónl estas ideas permitieron 

una lectura donde lo "medio" dejó de ser un punto subjetivo y pasó a ser una 

1«1 Ibid, pp. 155-56. 
IUIbid, p. 137. 
ItI Quetelt, Essai de PJzysique Soda/e, 1991, p. 505 Y Porter, Th., uThe Mathematics of Society .. ", 1985 
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representación objetiva de las medidas de individuos, una propiedad objetiva de la 

población, la cifra que los describe objetivamentel43• 

La lectura médica de las ideas del belga tomó el rumbo de sus intereses y deseos: 

poner a las medías en una interpretación objetiva, supeditada a una visión frecuentista, 

pero también convertir a esos valores en un medio para controlar e intervenir a los 

fenómenos patológicos. Los promedios debían consignar hechos de la naturaleza médica 

y procurar al médico medios para el "bienestar" públicOl44 , La "esfera de las 

probabilidades" queteletiana fue traducida a una esfera de intervención y control 

mediante medidas estadísticas. Sin embargo, bajos esa lectura médica, las estadísticas y 
probabilidades se tensaron: por un lado, los cálculos propuestos por Quetelet fueron 

ambiguamente tratados: si representaban lo real, las características de lo medido, ¿dónde 

quedaba el accidente y la variación de cada paciente? Si las medias permitían identificar 

las causas constantes, midiendo nuestra ignorancia, eran incapaces de representar las 

irregularidades o accidentes de lo patológico. ¿Cómo confiar en esa noción de media 

probable, basada en la ley de los errores y el hombre tipo ficticio, cuando se busca el 

diagnóstico objetivo y real de las variaciones patológicas con respecto a lo normal? 

Las medias y Úl varÍ!lbilidad humana: De Que/ele/ a los Berlillon 

La estadística médica le dio a los promedios dos sentidos. Se entendían como una 

herramienta aritmética que sintetiza; en un valor, los variaciones de sus características 

reales; pero, también; eran medios para hacer inferencias generalizadoras. Retomando 

la metáfora queteletiana del copista de esculturas, Peñafiel le otorga a las medias la 

función de ofrecer síntesis explicativas a fenómenos variables: 

La síntesis completa la obra: después de las tablas numéricas entra el criterio, ejerce 
sus funciones poderosas la inteligencia; hace a un lado lo superfluo, lo inútit como 
el escultor; levanta una estatua de un irregular trozo de Carrara145• 

Según ét las medias son un instrumento del pensamiento, una operación de la mente 

que permite ver lo constante de los fenómenos. Una media, la definió Peñafiel, es "una 

manera sencilla de expresar un pensamiento complicado o cargado de accesorios, de un 

modo tangible, que condensa el pensamiento"l46. Los valores medios, síntesis de lo 

IU Haddng, La domesticación del azar, 1991, p. 162; Porter, 1985, "The Mathematics of Society ... ", p. 67. 
1 ... Orvañanos, Domingo, "Discurso Inaugural del Presidente de la Sección de Higiene y Demografía" en 
Memorias del Segundo Congreso Pan-Ammcano verificado en la Ciudad de México, D.F. RepúblIca Mexicana. 
Transactiolls oI tite Second Pan American Medical Congress, Noviembre 16 a 19 de 1896, México, Hoeck and 
Cia., 1898, p. 715. 
IH PeñafieJ, "Estadística médIca", GMM, 15 de enero de 1886, Núm. 2, Tomo XXI, p. 30 
I.v..Ibid, p. 28. 
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variable, dejan ver las regularidades que gobiernan a los fenómenos y les dan sentido. 

Peñafiel hace de la media un índice, producto de la razón, que sintetiza las diferencias y 

variaciones, pero al mismo tiempo lo avala como un valor que representa la realidad del 

objeto medido: para él, los valores aritméticos producidos han levantado una estatua 

real. 

Aunque se inspira en Quetelet, el médico transmuta la teoría. Pues para ét corno 

para los médicos estadísticos, el cálculo de los promedios si bien indica con 

probabilidades el conocimiento que tenemos de las causas de los fenómenos, sus 

resultados no pueden ser más que reales. Los promedios no dependen de la ley de las 

posibilidades, pero si expresan las características de las poblaciones, las poblaciones o 

razas tipo. Sin duda, las probabilidades objetivas de Quetelet se intepretaron en un 

contexto concreto y a ello se refenan cuando retoman las ideas de los médicos franceses 

¡acques BertilIon (1851-1922) y de su padre, Louis Adolphe BertilIon (1821-1883). De 

forma explicita, las ideas de los Bertillon propOlúan soluciones claras a dos 

preocupaciones médicas: el problema de describir las variaciones físicas y reales de una 

población, sin anularlas en una abstracción numérica y la cuestión de hacer de esas 

mediciones representaciones reales, no probables o abstractas de la poblaciones 

medidas. 

Los BertiIlon retomaron las ideas de Quetelet pero muy lejos de la ortodoxia'47• En 

1876, en un artículo que pronto se hizo famoso, Bertillon padre ofreció una 

reintepretación de la noción de media. En lugar de distinguir entre media aritmética y 

media probable, BertiIlon diferencia entre "media objetiva" y "subjetiva". La primera es 

fI'el valor aproximado de un tamaño [grandeur] teniendo una existencia real o objetiva, 

y resumiendo un número más o menos grande de medidas aproximativas del tamaño 

existente"'. En cambio, la Umedia subjetivau (aritmética), es "'una medida imaginaria o 

subjetiva, sintética de varias medidas existentes y ya medidas'IJ. Estas precisiones, 

aparentemente sin importancia, fueron cruciales. Corno BertUlon, los médicos mexicanos 

dirán que la media que realmente es útil a las ciencias empíricas son las aritméticas, por 

lo menos son las únicas capaces de medir a las poblaciones rescatando sus variaciones. 

Para Bertillon, las poblaciones equivalían a razas, grupos diferenciados en color, 

formas antropométricas y funcionales. Así, según él, es posible reemplazar las medias 

probables por dos tipos de medias subjetivas: las media típicas que "mide[n] uno de los 

141 La interpretación que hago se basa en el interesante artículo de Brian, E. "Les moyennes á la Société de 
Statistique de PariS (1874-1885)" en' Feldman, J., Lagneau, G., Matalon, B., (Edlts.), Moyenne, Mllieu, 
Centre, 1991 Además, Lecuyer, B. P, "Probability in Vital Statistics .. ",1987, pp. 3284333 Y Dupaquier, 
}acques, HIstoire de la Populatioll Frlllu;aise. Vol. 3 de 1789 ~ 1814, Paris, Quadrige, PUF, 1995. 
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atributos tipicos de un grupo natural (raza) y la otra, la media índice, porque ena no 

tiene otro efecto que ofrecer un índice que sirve para medir las variacioneslllI48 • 

Finalmente, según Bertillon, el hombre medio de cada raza humaria es una" entidad 

artificial, perteneciente a la categoría de medias fndicesu149, Bajo esta perspectiva, los 

conceptos de media y hombre medio de Quetelet se resignificaron como resultados de 

medias aritméticas. 0, como lo dirá años más tarde Bertillon hijo, la media índice, "las 

más usadas en estadística", se l/puede llamar simplemente "promedio"150. ASÍ, se 

deshicieron de Quetelet sin olvidarse de él, justo la misma operación que realizaron los 

médicos mexicanos, a fines del siglo pasado. 

Las medias oscilaron entonces entre ser una herramienta para medir la ignorancia 

y expresar las diferencias "reales" de una población. Desde esta perspectiva, esa última 

característica era la que daba sentido a la primera pues calcular medias sólo tetÚa 

sentido si sintetizaban las diferencias "reales" entre las poblaciones estudiadas, sin 

anular tales variaciones. Peñafiel estaba convencido de ello y enfatizó que 11 el término 

medio" "no [es] la fónnula de la verdad, sino el desidératum de la verdad misma"151• 

Oaramente, para Vergara Lope calcular promedios servía para identificar las 

similitudes respiratorias entre mexicanos y franceses. Así, la media, estaban convencidos 

algunos, servla para identificar variaciones y generalizar. Según Vergara, el "lwmbre 

medio de México no es aún conoado 11 porque los médicos no habían reunido 11 exactamente 

los promedios anatomo-fisiol6gicos correspondientes a todas sus variantes, sexos, y 
edades" 152. De su sumatoria, se esperaba conocer el verdadero mexicano y sus leyes 

médicas e higiénicas. Ese hombre medio virtuoso, derivado de la ley del error cede ante 

la raza: aunque sometida a la variación y a los accidentes, está regida por proporciones, 

es capaz de adaptarse a las alturas y a las leyes del progreso y la civilización. 
En este modelo médico probabilista, la concepción de lo "probable" se desplazó. 

Una de las promesas más importantes del razonamiento estadístico era proporcionar un 

modelo para, en forma más precisa, determinar las posibles causas de las enfermedades. 

Efectivamente, con las frecuencias se obtenían sucesiones causales probables y, algunas 

veces era posible identificar, en medio del desorden, algunas sucesiones. Sin embargo, lo 

más importante era que con los promedios de esas frecuencias, se producían autorizadas 

fU Bertillon, L.A, "Moyenne", (1876), citado en Brian, E., "Les moyennes a la Société de Statistique de 
París (1874-]885)'", 1991, p. 114. 
10 Ibid, p. 118. 

Il-J BertiJlon, Jacques, Gmrs Élémenfaire de Statistique. Paris, Société d'Editions Scientifiques, 1895, p. 118. 
'J'Peñafiel, "Estadística médica", GMM, 1886, p. 29. 
1HVergara Lope, "Algunas palabras aCerca de la lffiportancia de los estudios biológicos y 
antropométricos", GMM, Tomo V, 1910, p. 9. 
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descripciones empíricas de los fenómenos medidos¡ síntesis urealesN de la población 

mexicana. Puesto de otro modof para la estadística médica f la importancia de los 

promedios estaban en que podían ser espejos fieles de lo visto y no requerían de la 

verdad de la ley de los errores para sostenerse. 
Sin duda, como lo afirmó Lorraine Daston, bajo esa tensión entre las probabilidades 

objetivas y subjetivas existen olTas nociones que muestran lo complejo del concepto 

probabilidad. Como veremos en el siguiente apartado, los médicos exploraron el cálculo 

de las probabilidades de vida y de las tablas de mortalidad. La cuestión es que ambos 

resultaban de un cálculo basado en nociones subjetivas de las probabilidades. Peral 

¿dónde queda la pretensión de hacer del valor promediado un valor empíricamente real, 

lejos de los a pricri? Sin duda, el acercamiento a las probabilidades de los médicos es 

más complejo que un modelo. El auténtico interés de los médicos por acercarse al calculó 

de las probabilidades de la vida y de la muerte habla de su búsqueda por convertir esos 

resultados abstractos y subjetivos en criterios empíricos para guiar sus decisiones. 

Puesto en otros términos, subraya las contradicciones del modelo probabilista médico, 

oscilante entre los valores calculados y los valores empíricos. 

4. El modelo en acción: las probabilidades versus a la experiencia médica 

Paradójicamente, entre más se acumulaban promedios, las confusiones crecían. El 

propio Ruiz y Sandoval reconoció que entre los colegas hablan múltiples malos 

entendidos sobre el significado de los cálculos estadisticos. No era claro ¿por qué la vida 

media de la Ciudad de México era de 26,7 años si el "rango de edades" de los 10 a los 30 

años era 11 el menos mortíferolf? Pocos entendían que ahí se confundía entre la edad media 

de la vida y la edad media de la mortalidad 15'. Es decir, que una cosa es que los habitantes 

de la Ciudad vivan por término medio 26 años y otra la edad media de los muertos de 

esa población. Sin embargo, si Ruiz se preocupó por disipar equívocos, él mismo no 

diferenciaba claramente entre la vida media (hoy conocida como esperanza de vida) y la 

vida probable Qa mediana) de la poblaciónlS4. 

m La diferencia está en que "pa edad media de la vida], según sabemos, es el número de años que por 
término medio viven los habitantes de un pueblo; mientras que esta pa edad media de la mortalidad] es el 
termino medio de años que tienen los que se mueren en mayor número en un pueblo". Ruiz y Sandoval, 
Estadística de la mortalidad y sus relaciones con la higiene, 1872, p. 24. 
ts.. Según Jacques Dupaquier hasta mediados del siglo xvm empezó a hablarse de la duración de la vida 
media (hoy conocida como esperanza de vida). como una medida dístinta de la duración de la v1da 
mediana o probable. Fue el matemático Antoine Deparcieux (1703-1768) quien reinventó la noción de 
"duraCión de la vida media" (hoy llamada corrientemente 'esperanza de vida') y la distinguió 
cuidadosamente de la duración de la vida probable {o mediana), frecuentemente usada por los 
probabilistas. En su Essai sur les probabilllés de la durée de la me 111lmaille (1746), Deparcieux explicó: 
'Entiendo por vida media o común el número de años que tienen todavía a vivir, unos sobre los otros (les 
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¿Por qué a la gran mayoría de médicos dedicados a las estadísticas no les 

interesaba disipar los misterios de los cálculos? Una primera respuesta, la más sencilla, 

es el desconocimiento de los médicos de los principios matemáticos de las estadísticas. 

En el siglo XIX, el programa de estudios de la ENM no incluía un entrenamiento 

estadístico. Sin embargo, los médicos interesados en las estadísticas pronto se entraron 

en contacto con algunos ingenieros de la Escuela Nacional de Ingenieros, quienes sí 

recibían entrenamiento en la materia. Desde 1867, se impartía la clase de cálculo~ de 

probabilidades (Cuadro 3 del Apéndice). Ahí los ingenieros aprendían los príncipios 

elementales de "las probabilidades a priori de Bemouilli" I su teorema de los grandes 

números así como las nociones de la curva de la posibilidadl55• Se enfatizaba a la 

estadística como una herramienta para discriminar entre "las causas constantes~ 

variables y accidentales de los fenómenos", para determinar "tablas de mortalidad, vida 

probable, tablas de población, vida media, curvas de mortalidad y de vida media, leyes 

de mortalidad y de población y la teoría y cálculo de los errores"156. Esos principios 

básicos del cálculo de las probabilidades por lo menos los doctores Ruiz y Sandoval y 
Domingo Orvañanos sí los conocían. Ellos tuvieron un estrecho contacto con el 

ingeniero Juan Quintas Arroyo. Interesado en aplicar el cálculo de las probabilidades a 

la medicina~ el ingeniero acercó a sus profesores a los principios básicos de las 

probabilidades. Fruto de esa amistad, Quintas escribió para la Gaceta Médica el ensayo 

"Estadística Médica" (1877) donde expuso las ideas básicas del cálculo de tablas de 

mortalidad y probabilidades de vida. Pero así como Ruíz y Orvañanos, otros médicos 

como Alvarado, Demetrio Mejía y el propio Vergara Lope, no dudo que se hayan 

acercado a los ingenieros para aprender más sobre estadfstica. 

uns portant les autres), un número de personas de la misma edad y no el tiempo en el cual se morirá la 
mítad de las pérsonas a las cuales pertenece la vida media"'. Dupaquier, J., L'lnvention de la Table de 
Morl4Jité. Paris, PUF, 1996, pp.98-99. 
m Fue hasta 1885 que la materia se impartió regularmente. Desde ese año, los programas consultados 
mencionan que los alumnos estudiaban en esa materia "probabilidades a postmon", el significado del 
estudio y cálcu10 de probabilidades fI de los acontecimientos futuros, probabilidad de la reproducción de 
un acontecimiento observado". Se incluían los principios de Bayes (probabilidades inversas), y los 
principios de los núnimos cuadrados y las "ecuaciones normales" del "método de Gauss. AH-UNAM, 
Fondo Escuela Nacional de Ingenieros, Caja 15, Exps. 8, 12 Y 12bis.¡ Caja 19, Exps. 10 y 11 Y Caja 23, Exp. 
5. 
IS6 El programa de estudio fue prácticamente el mismo desde 1886 hasta 1904. Estos programas fueron 
diseñados por el profesor encargado de la materia, apoyado en el texto del matemático belga Jean Batiste 
Joscph Liagre, Cálculo de probabilidades (1875). Ver: "Programa para el curso de cálculo de probabilidades y 
teorfa de los errores", (1886) Y Rómulo Ugalde, "Lista de obras de Texto en la ENI", Carta al Secretario de 
I:ome-nto, Jubo 7 de 1886. Ambos en: AH-UNAM, Fondo ENI, Caja 19, Exp. 11, Ramo Académicos, Sub­
ramo, planes y programas, serie: cursos, fs, 241 y 249-51. 
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El desconocimiento o ignorancia de los médicos en materia de cálculos no explica 

totalmente la cuestión. Es más verosímil pensar en que, entre ellos, existía una postura 

bien definida en tomo al cálculo de las probabilidades. Por ejemplo, Ruiz 'y Sandoval 

conocía muchos detalles técnicos y teóricas sobre el cálculo de probabilidades, pero en la 

práctica no le interesaba señalarlos. Igual Orvañanos fue un experto conocedor del 

cálculo probable, pero no lo aplicó a sus estudios higiénicos. Ante todo, los médicos 

estaban interesados en la descripción empírica de los hechos y desdeñaban la esfera de 

las posibilidades, implicado ahi el error. Las probabilidades y sus cálculos sólo podían 

ser entendidas y expuestas en función de la experiencia: tanto del sujeto que conoce 

como del objeto conocido. Así, el interés por las probabilidades no estaba ausente, más 

bien, la forma de interpretarlas haela aparecer inútil o carente de sentido calcular las 
posibilidades de algún evento sin considerar la experiencia, suponer las posibilidades 

como entidades abstractas sin acudir a los datos, la historia y los accidentes. 

Las labias de mortalidRd y In vidR probable 
Preocupado por introducir al público médico al calculo de tablas de probabilidades de la 

muerte y la vida, el Dr. Ruiz solicitó al ingeniero Juan Quintas, por "sus propios 

conocimientos en el cálculo", estableciera "la ley de mortalidad" y H deducir de aquí una 
tabla de probabilidades de vida entre nosotros [en la Ciudad de México]". Según Ruiz 

con los datos arrojados por las tablas de probabilidades se conocerían "los factores del 
movimiento social" J además de rendir uirunensos servicios" 11 a la medicina legal, la 

economía política a las sociedades de seguros157. Por eso era urgente contar con datos 
propios. Hasta entonces los médicos se veían obligados a usar cifras "de otros países 

cuyas condiciones de vida düieren en un todo de las nuestras"158. Regularmente, 

manejaban las cifras calculadas por los higienistas franceses y otros médicos europeos15', 

In Quintas Arroyo, GMM, 1874, pp. 4 Y 3. 
'u Quintas Arroyo, GMM, 1877, p. 4. Las Tontinas fue una compañia que aseguraba por el método de las 
., anualidades". Se le llamó así por su inventor, el italiano Lorenzo Tonti y fueron introducidas en Francia 
entre 1689 y 1696. El método de Tonti era un acuerdo financiero en el cual todos los miembros hacen una 
contribución inicial a un fondo común. Los intereses se reparten entre los sobrevivientes hasta el deceso 
del último, y el capital restante pasa a ser propiedad del Estado, gerente de esa "tontina". Es preciso 
señalar aquf que este trabajo no desarrolla esta interesante veta de investigación sobre las compañías 
aseguradoras, otro elemento importante dentro de la conceptualización del riesgo y las probabilidades de 
vida y muerte. Sobre el tema en Europa, ver Porter, Th., TIre Rise ofStahstical Thinking, 1986; Daston, L., 
Classical Probability, 1988, pp. 163-68; Dupaquier, Jacques, L'Invention de la Table de Mortalité, 1996, pp. 9 Y 
22 
m Como Villarmé, los higienistas mexicanos buscaron determinar la ley de mortalidad en Francia. Pero, 
Villarmé, a diferencia de estos médicos, contaba con un censo nacional y probabilistas como Deparcieux 
quien ya habfa calculado tablas de mortalidad para ese país En su Mémoire sur la Mortabté dans les Prisons, 
VilJarmé calculó la vida probable de los prisioneros basándose en la tabla de mortalidad del matemático 
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quienes partlan de las tablas de mortalidad de matemáticos y probabilistas, como 

Antaine Deparcieux, Duvillard, earsWe y A. Quetelet, entre otros'60. 

Las tablas de mortalidad son modelos en donde se relaciona la edad de los 

individuos de una población (del nacimiento al momento presente), la probabilidad de 
morir a esa edad y la esperanza de vida (la duración media entre el momento presente y 
la muerte)161. Para diseñarlas, se hadan cálculos de probabilidad a partir de las 

frecuencias estadísticas de, por lo menos, la población viva y muerta, distribuida por 
edades, en una serie larga de años. Sin embargo, para la segunda mitad del siglo XIX, los 

médicos aún no contaban con censos. Así que hubieron tablas, como la calculada por el 

Ingeniero Quintas Arroyo, que extrapolaban los pocos datos poseídos y otras, como la 
del Dr. RodoIfo Mela, que contó con el Censo de 1895 levantado por la DGE'62. 

Interesado en introducir a la comunidad médica a los temas más importantes del 

cálculo de probabilidades, Quintas Arroyo explicó brevemente cómo determinar una 

tabla de mortalidad y de la vida probable. Desde el principio, el ingeniero subrayó la 

importancia de distinguir entre los métodos hipotéticos o y el observacionaI. Ejemplo de 

los primeros eran las tablas de los probabilistas de origen francés Abraharn De Moivre 

(1667-1754) y de los ingleses Charles M. Willich y Abraharn Gompertz'63. Crítico de los 

que buscan determinar la ley de la mortalidad según supuestos a priori, pretendió 

mostrar a los médicos sus debilidades. Habló de De Moivre y su principio de que la 

mortalidad de un grupo de individuos responde al principio de que "cada año ocurrirá 
un mismo número de defunciones hasta su completa extinción", #siendo el 

decrecimiento de un individuo por año", hasta el promedio de edad más avanzada, los 

86 años' ''. Gompertz seguía una "ingeniosa hlpótesis": según él, la vida es "una 

francés Duvillard. Ver, AnnaIs dfHygitne Publique et Médidne ligale Paris, Gabon Ubraire-Editeur, 1829, pp. 
24-27. 
1&1 Sobre las tablas de mortalidad de estos probabilistas, Dupaquier, L'Invention de la Table, 1996. 
161 lbid, p. 2. 
l6l Melo, RodoUo R Ley de mortalidad. Algunas de sus aplicaciones. Tesis para el examen general de medicina, 
cirugía y obstetricia. México, Oficina tipográfica de la Sría. de Fomento, 18%. Esta tesis, salvo el cálculo de 
la tabla, copia el texto de Quintas Arroyo publicado en la GMM de 1874. Hay que hacer la aclaración que 
en México existieron otras tablas. Las compañías de seguro las calcularon, basándose en criterios 
puramente probabilistas, prescindiendo de los datos censales. 
16.1 Abraham De Moivre. matemático francés que vivió exilado en htgIaterra. El más conocido de sus libros 
fue Annuities upan Uves, or the VaIuanon Annuines upon any number o/ Uves, (1725). Aunque no calculó una 
tabla de mortalidad, en esa obra propuso un método para calcular intereses compuestos y chances de 
sobrevivir. Para ello se basó en la tabla de mortalidad de Edmund Halley. En cuanto a Willich estoy 
convencida de que se trata del actuario inglés, famoso por su libro de cálculos de mortalidad dirigido al 
pueblo. EfectWamente su tabla, calculada a partir de tabla de mortalidad de Carslile, tenía propósitos 
"didácticos" para aquellos interesados en asegurar sus vidas. El libro apareció en 1860, bajo el título 
Popular Tables arranged in New Fonn ... London, Longman, 1860. 
I~ Quintas Arroyo, GMM, 1877, p. 5. 
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potencia que resiste los efectos de las enfermedades o se opone a su destrucción, y que 

en intervalos de tiempo iguales y sucesivos pierde proporciones iguales de su 

intensidad"l6S. 

Quintas era partidario del método observacional. Decía que para determinar la ley 

de mortalidad habla que partir de las observaciones. Si la observación "no puede ser 

matemáticamente exacta" si ofrece "una aproximación más que suficiente para los usos 

sociales a que se aplican"l66. La ventaja del método observacional con respecto a los 

hipotéticos es que calcula tablas de mortalidad según los censos, excluyendo toda 

aproximación del número de muertos por edades. Sin embargo, el problema era que en 

México no se contaba con censos completos. Por eso, Quintas recomendó, sólo como 
medio paliativo, combinar los censos incompletos y aproximar, a partir de ellos, los 

resultados para toda la población. 

Si se combinaban los dos métodos¡ una tabla de mortalidad se obtenía en tres 

sencillos pasos. Tomando como base los datos recabados por Ruíz y Sandoval sobre la 

mortalidad en la Ciudad de México, calculó la mortalidad promedio anual según las 

edades, entre 1845 y 1871. Con esos datos obtuvo una mortalidad promedio de 7,048 

habs167." 

Cuadro 2 
Edades Mortalidad 

Promedio en la proporcional a 10000 
Ciudad de Méx. Habitantes. 
entre· 

~ 2128.26 
1559 2211.98 

mi 20 
30 

3().50 1321 1874.29 
50-70 951 1349.32 
7¡¡.90 323 458.29 
To,," 7048 10000 

165 El Ingeniero Quintas Arroyo agrega que de esa hipótesis, Gompertz deduce 1a fórmula: "Log y=log.l ± 
Núm. cuyo lag:: (1og.p+log.q), en la que y representa el número de individuos que sobrevíven al cabo del 
número de años representado por x, en un grupo de edad determinada" Quintas Arroyo, GMM, 1874, p, 
6 Sin embargo, ésta fórmula, como 105 principios de De Moívre, entre lqs médICOS, no son usados. 
1605 Quintas Arroyo, "Estadistica", GMM, 1874, p. 6, 
1~7 Consideró los años 1845, 1852, 1859, 1876, 1866 Y 1870. 
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Por cada rango de edad, Quintas calculó la mortalidad tomando como población 

hipotética o "tipo del censo" a 10000 habitantes, designándola como una población 

cerrarla. Y se pIegunt6~ ¿cuántos individuos morirán en los primeros' diez años, 

sabiendo que el censo es de 10000 habitantes? La respuesta se obtenía calculando: "En la 

población H, de 10000 habitantes que nacen en el mismo instante, a los 10 años habrá 

muerto 10000 menos el númerO de muertos marcado por el censo a los diez años" y así 

sucesivamentel por cada rango de edad, hasta la extinción de esa población supuesta de 

10,000 habitantes (ver cuadro 2)'68. 
El tercer paso, consistía en calcular la tabla de mortalidad, es decir, en Ir deducir", 

para cada rango de edad, el número de sobrevivientes por año al final de cada edad 

cumplida de los miembros de esa población. El razonamiento que seguía Quintas era 

estrictamente aritmético: Si a la edad "O" hay 10000 habitantes, ¿cuántos sobrevivirán a 

la edad de "1" cuando sé que entre "O" y "1" mueren 2128.26? En ese caso la respuesta 

era 7871.74 sobrevivientes. Bastaba ir restando para cada edad, el número de muertos y 

de ello resultaría la tabla de mortalidad (Imagen #1 )169. Generalmente, una vez obtenida la 

tabla de mortalidad, se deducían la vida probable del total de la población analizada. 

Entrado en este terreno, Quintas se olvida de la distinción entre lo hipotético y lo 

observacionaI. Reproduce los principios generales que Quetelet popularizó en sus 

Le/tres sur la Probabilité (1846) acerca de las probabilidades a priori de un evento y repite 

la definición clásica: la probabilidad de un evento es "la razón en que está el número de 
casos favorables o adversos al advenimiento de un acontecimiento con el número total 

de dichos casos"l70. Efectivamente, se trata de una definición donde la muerte es 

modelada como un juego de dados ó una urna llena de bolas, cuyas posibilidades totales 

son conocidas. La definición insistía en ignorar que la muerte, máximo enemigo del 

médico, el extremo finaI de lo patológico no era juego de dados, pero sí demasiado 

azarosa. Sin tomar en cuenta esta contradicción, Quintas enseñó que una vez definida a 

la población Como ucerradau, la vida probable se definía como la edad en que existen las 

mismas probabilidades de vivir (caso favorable) que de morir (caso adverso). Cada año 

16.1 Esto resulta de dividir el total de la MMA entre el número de defunciones de cada rango de edad, 
multiplicado por la raíz de la tabla. 
IVI Para completar todos los casos posibles de la vida hasta los 90 años, había que conocer el número de 
sobrevivientes de 2 a 4, de 5 a 10 años, etc. Estaba convencido de que el mejor razonamiento a priori era el 
de Gompertz, (tabla que consideró casi tan perfecta como la del francés Carslile), Quintas completó su 
cuadro aplicando "la fórmula de int:erpolaaón de Lagrange". En ningán caso explica eJl qué consisten los 
cálculos y por qué unos son mejores que otros. Únicamente muestra la tabla completa en la que" consta el 
número de individuos que de 10000 nacidos en el mismo instante sobrevieron al espirar (sic) un número 
de años determinado". Quintas Arroyo, GMM, 1877, p. 12. 
110 Quintas, "Estadística médica", GMM, 1877, p. 14 Y Quetelet.. rettres sur la Probabilifé, 1846, p. 11 
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se tiran las cartas y los individuos irán desapareciendo, según las diferentes 

probabilidades de vivir y de morir, hasta que esa población "cerrada" se extingue 

completamente, Con este método, para conocer la vida probable de los individuos de 20 

años de la población de la Ciudad de México, se toma la cifra de sobrevivencia que 

indica la tabla, en ese caso, 4607 individuos. Esos individuos se reducirán a la mitad, es 

decir, tendrán las llÚsmas posibilidades de vivir que de morir a los 20 años, En ese rango 

de edad la tabla marca un total de 2303, que es igual al número de individuos 

comprendidos en la tabla de mortalidad entre 40 y 41 años, Entonces la vida probable 

de lo~ individuos de 20 años será de 41.5 años, es decir, probablemente vivirán orros 

21.5 añosm (imagen #1), 
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Imagen #1. Tabla de Mortalidad calculada por Quintas Arroyo, Estadística médica, GMM, 1877. 

111 Quintas, GMM, 1877, pp. 15-6. 
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El mayor mérito del trabajo de Quintas fue, sin duda, haber calculado la tabla de 

mortalidad y las edades probables. Pero ese breve texto no quedó ahí y el autor destaca 

un terna que atrapará a los médicos estadísticos en los siguientes años: la diferencias 

entre la vida media (P /D) y la vida probable172• Quintas se limitó a repetir las 

definiciones más conocidas de ambos conceptos, marcando sus diferencias. Así, enfatizó 

que según sus cálculos, la vida probable de la población de la Ciudad era de 16.5 años 

mientras que la VM era de 32.14 años. Esta última, subrayó, indica que en la Ciudad de 

México hay una defunción por cada 32 habitantesl?3. Pero, aunque remarcó que entre los 

médicos era muy frecuente confundir entre las probabilidades y los promedios no 

profundizó en la cuestión. 

Las posibilidades y los errores ante el juido de la e""erienda médica 
A sólo dos años del Ensayo de Quintas, en 1879, en una sesión de la ANM, el Dr. 

Orvañanos decidió retomar la cuestión. A diferencia de Quintas, no s6lo se entretuvo en 

la semántica de cada uno de los cálculos, llevó la discusión a la pregunta central que los 

médicos se hacían frente a esos cálculos: ¿para qué calcular posibilidades cuando no se 

basan en los hechos y suponen, la mayoría de las veces, inferencias erróneas? ¿Cómo 

conciliar las probabilidades con las variaciones mostradas por los fenómenos médicos? 

El omitir esas interrogantes, como lo hizo Quintas, llevó a los médicos pensar a los 

cálculos de probabilidades como herramientas absurdas y sin sentido. 

Orvañanos cOmenzó por mostrar a sus colegas que no habían comprendido 

cabalmente a la estadística y a las probabilidades. Uno de esos errores era confundir los 

promedios con las medias probables. Estando presentes en esa reunión los doctores J. 
Ma. Reyes, Demetrio Mejía y Gustavo Ruiz dijo: "la vida media (dicen algunos), es de 

26 años, y basta solo enunciar esto sin entrar en examen alguno, para comprender que es 
completamente falso"17'. Orvañanos se atrevió a afirmar que sus colegas, grandes 

higienistas, habían hecho cálculos equivocados porque ignoraban (¿conscientemente?) 

que las medias miden las probabilidades o, 10 que es lo mismo, las posibilidades de los 

fenómenos. Se olvidaban que los promedios aribnéticos, en cambio, equiparaban cosas 

In Hemos visto (capitulo III) cómo los higienistas calculaban ese índice bajo el supuesto de que si 
P=VM-D, entonces la vida media es igual a VM=P /D, donde "P" es población, "VM" la vida media y "D" 
defunciones. En cambio, Cllando se calculaban probabilidades se partia de que existen las mismas 
posibilidades de vivir que de morir, por lo que para conocerlas se procedía así: la probabilidad de morir 
(desfavorable) es igual a m 1m +n y de vivir es igual a n/m+rl, donde m es muertes y n son 
sobrevivientes, cuya suma total es igual a la unidad. 
In Quintas, "Estadistica médica", GMM, 1877, p. 15. 
174 Orvañanos, 0" "Actas de la ANM ... " I GMM, Tomo XIV, 1879, p. 469. Itálicas DÚas. 
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distintas. Ese error pennitió otras confusiones. El promedio "p ID" se confundió con la 

vida media, la edad media de los habitantes vivos y muertos y la vida probablel75. El 

promedio de 26/7 años obtenidos por Ruiz y Sandoval era aritméticamente correcto pero 

no significaba "la vida media de los habitantes de la ciudad" sino" que en 26 años 

mueren doscientos y tantos mil habitantes, que es el número de la población, su fuerza y 
su vigor" 176. 

Hablan sido esas coruusiones los que dieron a los cálculos una apariencia 

"absurda l/l77. Pero, insistirá que los cálculos de probabilidades no son absurdos, sino lo 

errores médicos. ASÍ, lo importante, en esa anarquía de términos, era aclarar la 

interpretación médica de lo medio. 

La intervención de Orvañanos en el seno de la Academia fue atajada por otros 

colegas. No sólo porque apuntó contra las más selectas personalidades de la ANM; sino 

porque eran escépticos del valor de los promedios y las medias probables. Para el Dr. 

Alvarado, era legítimo preguntarse ¿para qué hacer cálculos si sólo provocan coruusión 

semántica pero sobre todo, confusión sobre los fenómenos patológicos? Feroz crítico de 

las medias y los promedios, Alvarado opina que no son útiles a la medicina. Sin 

embargo, Orvañanos no se rindió. Para él, los equívocos de unos no era pretexto 

suficiente para condenar a la medicina a acumular frecuencias, a limitarse a puras 

mayorías. Pues, preguntó a la audiencia: ¿acaso sólo podemos relatar los accidentes más 

frecuentes sin poder generalizar? 

A1varado rechazó a las medias porque hacían errar al juicio. Para demostrarlo, le 

propuso a Orvañanos una apuesta. Se le darla 20000 pesos a aquel que Hegara a tiempo 
al ferrocarril para emprender un viaje cualquiera. Los concursantes sólo saben que en 

200 dfas el tren sale a las 6 y en 100 á las 7 de la mañana17'. Según Alvarado, un 

partidario de las medias llegarla a la estación a las 6 1/2 de la mañana, mostrando lo 

17J OrVañanos agrega que (p. 469) la verdadera vida media o edad media de los habitantes resulta de 
computar las edades de la población viva o muerta. Por eso, aconsejó quitar "el nombre de vida media" al 
cálculo P ID. La vida media entonces puede calcularse para la población viva y muerta. En ambos casos, 
Orvañanos utiliza el método de multiplicar las edades de la población por el número de individuos de esa 
edad, sumarlas y dividirlas entre la población total En sentido estricto, era más correcto el nombre de 
vida media que daban los higienistas al cociente D/P que el cálculo que propone Orvañanos. Este último 
corresponde, como es evidente. a la edad media de vivos o muertos. Véase más arriba la nota #154 sobre 
Deparcieux. 
!lb Orvañanos, "Acta de la Sesión de la ANM ... ", GMM, Tomo XIV, 1879, p. 470. Es decir, a la tazón P ID 
debe quitársele "el nombre de vida media ( ... ), porque se puede confundir con la edad media de los 
habitantes [ ... ] Del mismo modo se debe evitar la confusión entre la vida media y el ténnino medio de la 
vida, que no es otra cosa sino la vida probable". 
J71 Orvañanos, Acta de la ses1ón de la ANM .. :', GMM, Tomo XIV, 1879/ p. 466. 
l7J Alvarado, "Acta delaSesión de la ANM ... ", GMM, Tomo XIV, 1879, p. 467. 
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absurdo de las medias pues "correrla el riesgo de no atinar una sola vez y perder el 

premio". Pues, la mayoría de las veces el tren ha partido a las 6 de la mañana, nunca a 

las 6 1/2. Así, según él, es palpable que "el promedio es inexacto", En 'cambio, un 

partidario de las mayoría! así pretende probarlo, atinaría la mayoría de las veces porque 

éstas son el medio en el que se manifiesta "la verdad y exactitud de un hecho" 179: Seguir 

a las mayorías significa decidirse por la frecuencia más grande, por lo que él procuraría 

estar a las 6 de la mañana. 

Orvañanos le contestó que aquel que se rige por las mayorías debe aceptar que si 
va todos los dias a las 6 de la mañana, tenía la posibilidad de perder el tren en el horario 

de las siete. Esto es, perdería 100 veces sobre 300. Además, enfatizó que aquel que sigue 

a las medias no se decidiría por llegar a la estación a las 6 y 1/2 pues su colega estaba en 

un error: él como partidario de las medias no aplicaria ese promedio ni • la salida del 
tren, ni a un paciente enfermo. Para determinar la verdadera hora de partida, el médico 

y el viajero sólo podían recurrir a las probabilidades. Es decir, preguntarse ¿cuáles son 

las probabilidades favorables y cuáles las contrarias de que se realice el suceso, 
conociendo el número total de posibilidades? Razonó como sigue: 

Si 200 días que sale el tren a las seis, divididos entre 300 que es el número total de 
días de salida, les toca a 666 milésimas de día; 100 días sale a las 7, divididos 
también entre 300, les toca a 333 milésimas de dla, y un dla cualquiera la hora 
cierta es de 999 milésimas = 1 o sea la certidumbre"l80, 

Considerando que la certidumbre es igual a la suma de las probabilidades en pro y en 

contra, la respuesta más probable que indicaba la media es ir a la estación a 6 de la 

mañana. De ese lado estaba la decisión más probable pues cuando se calculan medias 

probables, "nunca he olvidado la minoría que, reunida con [la mayoría] forma la 
certidumbre"181, 

Orvañanos enfatiza así que las medias, a diferencia de los promedios, recuperan 
todas las posibilidades empíricas, por lo que sólo de ellas es posible extraer leyes. Pues, 

11 ¿qué cosa más variable que la abnósfera? y, sin embargo, 11 en medio de sus cambios se 

observan ciertas leyes [estadísticas] que ni el tiempo es capaz de quebrantar"182. +El 

equívoco de sus colegas había sido olvidarse de que las medias, son abstracciones o 

generalizaciones acerca de grupos, no del comportamiento de cada uno de sus 
miembros. Por eso, no había que descuidar el hecho de que "por ser [la media1 una 

179 Ibid, p. 468. 
l"'Orvañanos, Acta de la Sesión de la ANM ... ", GMM, Tomo XIV, 1879, p. 471. 
!11 Ibid, p. 472. 
I'l Ibld, p. 473 
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cantidad abstracta [ ... ] solamente podrá compararse con otra de la misma especie", Ese 

carácter abstracto y general, sin embargo, no les restaba certeza. Acaso restringía el 

dominio de su aplicabilidad: para Orvañanos, en la clínica la estadística se hallaba más 

restringida que en la higiene. 
Nadie resultó ganador en aquel debate. Pero se dejó entrever que para una 

mayorla de médicos, representada por Alvarado, el problema de las medias era la 

asociación hecha entre el cálculo de las probabilidades y los posible errores que 

ímpHcaban esos cálculos. Paradójicamente, los médicos estadísticos buscando índices de 
la realidad, datos objetivos convirtieron a sus promedios en datos erróneos. El dato 

censal "225,000 habitantes" obtenido por Ruiz y Sandoval y los promedios de vida y 

muerte calculados por Demetrio Mejía y Reyes eran erróneos porque los habían 

convertido en datos fijos en el tiempo. Con tal de no arriesgarse Con las probabilidades, 

los convirtieron en índices de una IJrealidad" disecada. 

Así, fuera porque desconocieran las formas IJ correctas" de calcular la vida media 

(como esperanza matemática de vida, es decir, con cálculo de probabilidades) o porque 

preferían evitarse las complejidades matemáticas, los médicos estadísticos confiaron 

ciegamente en las razones del tipo "D IP". Si algunas veces esa proporción daba con 

resultados casi similares a los de la esperanza, también es cierto que preferían los 

promedios porque estaban más interesados en la precisión empírica que en la 

matemátical83. Es decir, aceptaban que ,sus conocimientos fueran probables pero, 

difícilmente toleraban pensar en las posibilidades de los eventos. Fue en la medicina 

legal donde los médicos estadísticos expusieron claramente esa postura en torno a las 

probabilidades. Buscando la verdad, la estadística médica pretende extraer de los 

números certeza, quitándoles toda referencia a las probabilidades. Pues bajo el 

diagnóstico médico, a las tablas de probabilidades no se les puede exigir certezas. Sólo 

de la mirada del detalle que aspira a crear un lenguaje limpio, neutro y transparente de 

los detalles vistos podía ofrecer certezas. 

¿Quién juzga las penas? Ins probabilidades o In expen'encia médica 

Los médicos legales, a la hora de determinar la culpa civil y criminal, se propusieron 

como único objetivo Ola averiguación de la santa verdad"l84• En materia criminal y civil, 

según ellos, el único modo de acceder a ella era guiándose por la experiencia y las leyes 

de esos fenómenos. Para esos médicos, la ciencia, la justicia y la verdad son lo mismo. 

In BertilJon, Jacques, "Démographie", en Rochard, Jules, Eneyclopedíe d'Hygiene el de Médicme Publique, 
Paris, 1899, Vol. 1, p. 243. 
l'jHidalgo Carpio, Luis. 11ItroduccióIl al estudio de la medIcina legal mexicana. México, Imprenta de 1. 
Escalante y Cia, 1869, p. ili. 
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As!, pa,a adoptar el camino de las leyes naturales y hacer justicia, el médico debía 
alejarse de los prejuicios metafísicos a priori y acercarse al curso de los hechos. La 

impartición de la justicia y ciencia no podían depender de jueces con opiniones falibles ó 

de médicos basados en dogmas: sólo podía hablar la experiencia. 

Cuando se dictó la ley Penal del 5 de enero de 1857185, los médicos mostraron un 

vivo interés por discutirlo y poner a prueba sus principios. En el Compendio de medicina 

legal (1877) la cuestión de las penas criminales no se dejaron de mencionar186. Para esa 

medicina legal, en materia de crímenes había que atender a los hechos. Considerando 
que todos los cuerpos, los ofendidos y los ofensores llevan impresas las marcas de las 

ofensas, los testigos presenciales, las apreciaciones o los pronósticos de los médicos y 
los jueces eran inútiles. En materia de justicia, como en la ciencia, hay que evitar jugar a 

las "probabilidades", "lo más falible de nuestro arte"187. 

La recomendación central a los juristas era abandonar esa corriente jurídica basada 

en lo hipotético. Los códigos debían hacer a un lado lo imaginario y el error y atender 

sólo el "resultado material que produjo una herida, considerada desde su principio hasta 

la sanidad o muerte del paciente", pues "lo único que importa saber al juez" es lo 

"maler/al del hecho"18'. Para ser justa, la ley sólo debe juzgar la experiencia consumada, 

no las posibilidades: ni de parte del agresor ni del ofendido. Las probabilidades, 
pasadas o futuras, están fuera del conocimiento del agresor como del saber jurídico 

legal18'. En casos dudosos, insisten Hidalgo y Carpio y Gustavo Ruíz, en lugar de juzgar 

sobre el probable curso de una herida, los médicos legales deberán recurrir a estadísticas 

de casos similares. 

Sin embargo, si para los médicos era recomendable valerse de estadísticas para 

decidir casos de penas criminales, no era lo mismo cuando se trataba de aplicar el 

cálculo de las probabilidades de vida. En materia de homicidios el Código de 1871 

computa la responsabilidad civil con una tabla de probabilidades de vida. En el caso de 

los homicidios por culpa leve y grave (Arts.540-543) y los intencionales, simples o 

U'Sobre las reformas al código civil se puede consultar: Ma. del Refugio González, El derecho civil en México 
1821-18n (ApulItes para Sil eshJdio). México, Instituto de Investigaciones ]urídicas-UNAM, 1988: 60-65 y 
103-114. 
U6 Ver, por ejemplo, Hidalgo Carpio, Clasificación médico legal de las heridas (Continuación y fin)", La 

Unión Médica de México, Número 13, Tomo J, febrero de 1857¡ Hidalgo Carpio, "Clasificación de las 
heridas", GMM, 1864, Tomo J; Hidalgo Carpio, Luis, Inlrodllcaón al estudIO de la medIana legal mexIcana. 
México, Imprenta de J. EscaJante y Cia, 1869. 
Ul Ruiz y SandovaJ, "Medicina legal. La última reforma al código Penal del Distrito en materia de 
lesiones" en GMM, 15 de agosto de 1884, Tomo XIX, p. 354. 
'"Hidalgo Carpía, GMM. Tomo l. 1864, p. 79 (el subrayado es mío). 
I1~Hidalgo Carpío, GMM, Tomo J, 1864, p. 81. 
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premeditados (Arts. 544-45), el Código contemplaba, aparte de las penas de 

encarcelación, penas por "responsabilidad civillr , Esta última consistía en pagar los 

gastos de sepultura y reparar econÓllÚcamente a los farrúliares del difunto. Así, el 

hOllÚcida debla pagar los "alimentos no sólo de viuda, descendientes y ascendientes del 

finado a quienes éste los estaba ministrando con obligación legal de hacerlo, sino 

también de los descendientes póstumos que deje"19o. Según ese Código el número de 

años que el homicida debía pagar se calculaba según la tabla de probabilidades de 

vida. El número de años probables que "el finado debiera vivir, a no haberle dado 

muerte el homicida", era el tiempo que el criminal retribuía a la familia de su víctima: si 

un individuo de 35 años tema una vida probable de 25,72 años, ese mismo número de 

años el homicida sufragaría los gastos de la viuda y su familia (Ver cuadro 3). 

Para los autores del Compendio, el recurso a una tabla de probabilidades no era 

adecuado para cuantificar la culpa y proponen derogar esos artículos. Pero mientras se 

econtraban el medio más adecuados para sustituirlos, pidieron que, por lo menos, la 

tabla utilizada fuera la de Juan Quintas Arroyo y no del código napoleórúco francés que 

incluía el Código. La medicina les habla enseñado que "lo que pueda decirse de los 

habitantes de un lugar, aún en un mismo país, no es aplicable a los que viven en 

condiciones diferentes", Ni la jurisprudencia ni la medicina podían juzgar a los 

criminales con los valores probables de Wl país extranjero, diverso en JI coshlmbres Iy) 
en régimen social", como lo era Francial91, 

Cuadro 3 
Tabla de Probabilidades de Vida se~n la Ed ad. 
Edad Años de Edad Años de 

vida vida 
I probable I probable 

A 10 40,80 A50 17,23 
corresp. 
A15 " 37,40 A55 14,51 
A20 " 34,26 A60 11,05 
A25 " 31,34 A65 09,63 
A30 " 28,52 A70 07,58 
A35 " 25,72 A75 05,87 
A40 " 22,89 A80 04,60 
A45 " 20,05 A85 02,00 

Tabla del Código Penal, reproducida de: Carpio Hidalgo, Compendio de Medicina legal, p. 625. 

Ii') Código penal (1871), citado por Carpio Hidalgo, L. y Gustavo Ruíz y Sandoval, Compendio de medICIna 
legal, 1877, p. 625. 
I~I 1b\d, p. 629. 
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Pero, aún cuando se adoptara una tabla de probabilidades diseñada con datos 

nacionales éstas debían ser sometidas a constantes revisiones: en pocos años, la vida 

probable de los habitantes de un país cambia. 

Para Ruiz el problema de aplicar esas tablas de probabilidades iba más allá de la 

adecuación nacional de los datos. Para él, no era posible aplicar 11 el cálculo de la vida 

probable del occiso, sino oyendo en todo caso el dictamen del perito". Y es que, 

advertía una fórmula no es capaz de observar, sentir y decidir "los antecedentes de la 

vida del occiso: una enfermedad anterior, achaques incurables o crónicos [que] 

modifican el tiempo probable que habría sobrevivido". Las tablas de probabilidades 

eran limitadas porque existentes circunstancias en las que "para decir cuánto habría 

podido sobrevivir [el occiso], bastan los buenos conocinúentos pronósticos de parte de 

los peritos médicos"l92. En definitiva, Ruiz y Sandoval cOlúJa más en la probabilidad 

derivada de la creencia que en las fórmulas abstractas de las probabilidades. 

La conservadora postura del médico con respecto a los valores probables de la vida 

se sostenía en la visión heredada de la medicina que pretendía crear lenguaje capaz de 

reflejar, como espejo, a la naturaleza observada. A la luz de ese supuesto, los valores 

probables estaban en un callejón sin salida: dada Su abstracción, no representan, con 

suficiente objetividad, la variable y contingente experiencia; pero como una herramienta 

del pensamiento miden, con certeza matemática, el grado de ignorancia del médico. Los 

médicos estadísticos se debaten entonces entre la posibilidad de manejar abstracciones, a 

costa de perder la complejidad empírica del fenómeno o bien, perderse en los detalles 

observados, ganando en precisión empírica, pero perdiendo en certeza matemática. 

El debate era entonces si las probabilidades son una fuerza o mecanismo que rige a 

los fenómenos o si sólo se limita a la cuestión del pensamiento. A la pregunta de ¿qué 

representan los promedios y las medidas, ¿una fórmula del pensamiento ó más bien un 

estado de las cosas? no había una sola respuestal93. Estas ambigüedades son claras 

cuando los partidarios de las estadísticas se ponen a discutir sobre las ventajas que tenía 

acumular frecuencias y detenerse en el cálculo de las mayorías (cuál dato es mayor o 

más frecuente en una serie larga medidas) o hacer cálculos probables o aritméticos. 

Detrás de esas opciones, de esas dudas, lo que se estaba decidiendo no era únicamente 

¿cuánta certeza se adquiere con uno y otro procedimiento, se discutía el tipo de grupo o 
sociedad que ese grupo de médicos pretendía modelar a través de los números. Las 

Ion Ibid, p. 631 Y 630. 
19) Nólese que aqui no se trata únicamente de una mera oposición entre 10 cuantitativo y lo cualitativo. Si 
bien.se le supone, además los médicos están preocupados por que la cifra calculada exprese o represente 
lo medido pues, el valor resultante hablará de lo medido. Puesto de otro modo, el medidor temía ser 
medido con la misma vara que midió. Ver Dagognet, F., Réflexiolls sur la mesure, Paris, Encre Marine, 1993. 
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mayorías y las probabilidades no sólo son técnicamente distintas~ sino formas diferentes 

de valorar a lo medido: por el primer camino, el investigador se detiene en los 
accidentes máXimos y mínimos, mientras en el otro, se fija en lo medio, en la unidad 

abstracta de las regularidades. 

5. El modelo y sus contradicciones: los cálculos, ¿careta de carnaval o realidad 
desnuda? 

Cuando en los anales de la medicina mexicana se inundaron de datos sobre las 
enfermedades y las muertes más frecuentes, un exlrafío espíritu se apoderó de esos 

protagonistas del mundo numérico. Los higienistas y clínicos manifestaron 

públicamente sus reservas sobre el uso de las medias y, en general, de los cálculos 

estadisticos. Este ajuste de cuentas con la estadística no lo protagonizaron sus enemigos, 

regularmente no escuchados por los partidarios de la cuantificación médica. Fue el 

propio grupo de la Sección de Estadística de la ANM que hizo público sus desacuerdos 

y dudas sobre el modelo probabilista y estadístico que ellos mismos crearon. 

Desde los años treinta, las críticas a las medias estadísticas eran conocidas y 
reproducidas en México. Para muchos eran una herramienta inaceptable pues, 

retomando las palabras del médico francés M. Dubois dtAmiens~ enemigo del método 
numérico de Louis, 

'Una descripción del cuerpo hurnano~ hecha con las medidas de la estadística, 
sólo dará un tipo imaginario, un modelo construido de abstracciones; en fin~ un 
hombre medio, respecto del cual, el hombre real es un monstruot194. 

Entonces, la objeción a las medidas estadísticas era por su naturaleza ficticia o 

imaginativa. Para muchos c1fuicos, no podía ser que un médico curara a través de esos 

"tipos imaginarios". Esas abstracciones no sólo convertían al enfenno en una sumatoria 

o promedios inexistentes sino que hacía del médico un U'zapatero quien después de 

haber medido el píe de mil personas persiste en ajustar a cada quien sobre la base de un 

modelo imaginariolU195. La preocupación era desvirtuar la relación médico paciente, 

específicamente que con los promedios, la narrativa del médico perdiera autoridad y 
legitimidad. Se pretendía sustituir su autorizada visión de la enfermedad¡ su capacidad 

para recoger detalles por frías abstracciones numéricas, incapaces de atrapar los 
accidentes y contingencias que cada paciente. A esos críticos, el accidente y la variación 
son más benos que el ideal abstracto. 

'~Citado en Segura, "Patología general", GMf4 1874, p. 226. 
]'i1C1t en Matthews, 1992, p 29 
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A estas objeciones habían respuestas, digamos, clásicas. Según los partidarios de 

las estadísticas, el introducir promedios a la medicina no significaba modificar la 

relación médico-paciente: tú los argumentos del primero, ni anulaba las peéuliaridades 

del segundo. Pues se tenía que reconocer que las medias, corno las enfermedades, son 

entidades abstractas, diferentes de los enfermos que las padecen. NEn medicina se 

sabe", explicaba el Dr. Luis E. Ruiz, "que la observación de multitud de casos 
particulares nos permite formar una verdadera abstracción¡ y así en este sentido 

hablamos de la neuffiOIúa, las enteritis, y el tifO"l%. Por eso, para la estadística médica 

no había problema en aplicar esas abstracciones a la práctica, se tratara de enfermedades 

o de medias. Además, agregaría Segura, luego de calcular la estadística médica busca, 

para cada caso, el coeficiente o medida personal. Si aplicamos f/ a cada hombre su 

coeficiente práctico, la media que obtengamos dejará de ser monstruosa, y expresará la 

medida real y positiva"l97. 

Estas respuestas se inspiraban en la idea de que la verdad de la estadística no 

deriva de los cálculos, sino de su "materia prima", las enumeraciones estadísticas, las 

descripciones. En ese sentido. Louis, contestando a las críticas de Ruiseño d' Amador, 

subrayó que el método numérico no reduce a la medicina a JUeros cálculos. Pues, 

"[b]asta sólo el buen sentido [ ... ] para inferir de la enumeración de los hechos las 

consecuencias que presente": la verdad de la medicina proviene de descripción 

estad!stica no de los cálculos. Enfático agregó: "No, el cálculo no da los resultados: ellos 

están inmediatamente fundados sobre la misma observación, que es la fuente más pura 

de todas las verdades científicasf/198. En ese sentido, Segura explicó que la objeción de 

Dubois D'Amiens sólo pod!a aplicarse a los médícos que se Ihnitaban a aplicar 

"fórmulas". Los médicos estadísticos estaban prestos a reconocer que las medias eran 

annas de doble filo. Podían sintetizar los datos y condensar la diversidad de las 

frecuencias. Si se olvidaban que en lo observado está la más pura fuente de la verdad, 

podían convertirse en una peligrosa entidad que abstrae las variaciones, la complejidad 

de lo observadol99. 

Pero, a mediados del siglo, las nociones de medias y promedios abrieron otras 

posibilidades y discusiones: poco a poco, el método numérico se ttansfonnó y dio pié a 

1~ Ruiz, Luis E. CLinica médICa, Tratamiento del tifo, GMM, 1895, Tomo XXXII, p. 151. 
1~1Segura, "Patología general", GMM, Tomo IX, 1874, p. 226. Son muy interesante los ecos que hay de 
Cabanis en esta afirmación. Cabanis afirmaba que en medicina para hacer afirmaciones ciertas es 
necesariO apelar a la medida práctica 
l'l1l.ou is, P.AC. "Del examen de los enfermos y de la investigación de los hechos generales", PAMM, 1839, 
'Tomo 4, p. 329-30. 
191 Segura, A" GMM, Tomo IX, 1874, p. 200. 
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otras inquietudes, por lo menos metodológicas y morales. La cuestión ya no radicaba 

solamente en la calidad de entidad abstracta de los promedios y la monstruosidad de los 
individuos. Ahora se invocaban para hablar de grupos, la población o, la nación misma. 

Bajo las referencias a Quetelet, Guerry y los Bertillon los promedios representaban las 

leyes de las sociedades, sustentan nociones como "hombre medio" o "tipos raciales". 

Pero, es posible basar el conocimiento médico en esas abstractos cálculos probables? 

¿Los promedios son sólo máscaras irrisorias o representan la realidad de una población? 

Aún más, es posible, con esos tecnicismo determinar a un hombre medio mexicano? El 

debate se abrió a dos aspectos de un mismo problema: las medias como medidas de las 

probabilidades, es decir, abstracciones sujetas a apreciaciones erróneas o falsas y las 

medias corno expresión del hombre medio. Pero esta discusión no se limitó a lo 

metodológico. Ahí, también se _expusieron los ideales médicos acerca de la certeza, la 

precisión científica; la belleza del punto medio general e ideal, aunque sujeto a las 

posibilidades y el error frente a la particularidad y los accidentes¡ visibles datos de la 

experiencia. 

Los ideales en discusión: el cálculo de lo medio versus las mayorías 

Entre noviembre y febrero de 1879-1880, los miembros de la ANM se enfrascaron en una 

inusual discusión sobre la naturaleza y uso de las medias. En el ambiente flotaba la 

pregunta: ¿cuáles herramientas estadísticas son más útiles a la medicina? Las 

autoridades, ya se había movilizado: desde Louis hasta Bertillon, desde De Moivre hasta 

Quetelet. Pero sólo se contaba con la experiencia acumulada para decidir qué hacer. 

Conservando el estilo de aquellos tiempos, la discusión no fracturó al grupo de médicos 

dedicados a la estadística médica. Al contrario, después de esas discusiones la disciplina 

obtiene un terreno más vigoroso, al menos, a la medida de sus necesidades_ 

Fue el De. Ignacio Alvarado quien inició la controversia. Sus últimas 

investigaciones lo convencieron de que los promedios debían erradicarse de la 

medicina. Según él, esos artificios no le permitían establecer leyes porque se trata de 

"entidades" sin correspondencia a realidad alguna, equivocand?-los juicios médicos: l/en 

todas las apreciaciones estadísticas se comete un craso error al verificar todos los 

cálculos [médicos] refiriéndose al promedio". Y recordó que ya Orvañanos había 

demostrado que los promedios y los cálculos de vida media obtenidos por los colegas 

higienistas "es [un sistema] completamente falso"200. Recurrió al clásico ejemplo de que 

el promedi.o de la temperatura de un grupo de eruermos no representa "la condición en 

¡-CA Alvarado, "Acta de la sesión de la ANM. ti, GMM, Tomo XIV, 1879, p. 454-55 
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que se hallan los diversos enfermos que están bajo la influencia de una enfermedad 

fcbrH"2(J1. Nótese que no se declaró enemigo de la estadística, sino de esas "indicaciones 
absurdas" que en ningún momento coinciden con los estados reales de cada uno de los 

e¡úermos. 
Según Alvarado, las medias deben sustituirse por "el régimen de las "mayorías" 

porque ellas "dan los verdaderos valores útiles para la clírúca estadística''202 El 

concepto "régimen de las mayorías" no era novedoso; desde principios del siglo XIX lo 

usaban los estudios de los climas y de las temperaturas y, a mediados del siglo, se 

extendió a las poblaciones203. El régimen de las mayorías, dice el mismo médico, consiste 

en determinar los maximum y minimum de un conjunto de frecuencias, Le. las 

temperaturas corporales en un día. En ese caso, las mayorías corresponden a las 

temperaturas máximas del enfenno y las minorías a las más bajas aseveradas en ese 

periodo de 24 horas204• Para "todas las ciencias en que se recurre a la estadística", las 

mayorías son más útiles porque señalan los 11 resultados heterogéneos" de los 

fenómenos. En esta perspectiva, a diferencia de los promedios, el régimen de las 

mayorías posee una doble ventaja. Su precisión, porque expresa la variabilidad de los 

fenómenos, pero también supone un grado de certeza mayor. 

Tributario del dogma de que la verdad se extrae de los hechos, critica a los 

promedios por inciertos. Afirma que la preocupación de los adeptos a la estadística era 

"buscar el mejor Inodo de proceder para investigar la verdad, de tal modo que nos 

acerquemos a la exactitud". Y dice quer "indudablementer llegamos a este resultado más 

bien por las mayorías que por el promedio". Pues, sólo una estadística basada en las 

mayorías "nos da f. . .] reglas seguras para la apredadón exacta de los hechos observados Ir 205. 

Con el régimen de las mayorías 11 adquirimos la constancia con que se presenta un 

NI Ibid, p. 454 
1"11 lbid, P 455. 
,,]) Como lo menciono en el capítulo 1, el método de las mayorías y las minorías apareció a principios del 
siglo XIX entre los estadísticos mteresados en la demografía de México. Por ejemplo, en 1838 el Conde de 
la Cortina determina el crecimiento máximo y minimo anual de la población en Oaxaca, según un censo 
de cuatro años. Ver: Gómez de la Cortina, J.J. "Población", Boletln de la lNGyE, 1861, p. 15. Este "método", 
segun Moreau de Jonnes, apareció entre los meteorologos dedicados a medir las variaciones de las 
temperaturas. Véase notas #153-4 del Capítulo 1 de este tr~bajo. Quetelet también, como muchos otros 
estadisticos e higienistas, usaban la distinción de mayorías y minorías (maximum y minimum) de las 
frecuenCias en el sentido usado por Alvarado y los higienistas. Ver, por ejemplo, Quetelet, A. Essm de 
Physlque Sooale, 1991, p.107. 
NI Nótese que el uso de este concepto puede resultar vago. De hecho, dentro de la discusión, el Dr. José 
Guadalupe Lobato se refería a las mayorías como la pnmera definición. Ver su intervención en: Acta de la 
sesión de la ANM, GMM, Tomo XV, 1880, p. 21. 
l~j Alvarado," Acta de la sesión de la ANM ... ", GMM, Tomo XIV, 1879, p. 467. 

29() 



fenómeno en el mayor número de vecesI en un periodo de tiempo largo''206. Las 

mayorías permitían identificar las regularidades con precIsión ahí donde reina la 

poslbiluwd y la variabilidad. Puesto de otro modo, can las mayorías es posible convertir lo 

probable en conocimiento POSItiVO, eliminando la casualidad y el azar. 

Un gran número de los miembros de la Academia mostraron estar de acuerdo con 

Alvarado. El Dr. Vértiz dijo así que las mayorías" dan más felices datos en lo general, y 

siempre van marcadas con el sello de la verdad", pues, "un hecho observado adquiere 

tanto más el sello de la autenticidad y de la exactitud, cuanto mayor es el número de 

veces que se presenta"20'7. Otros, médicos notables de la ANM, como Nicolás Rodríguez 

de Arellano, Andrade y Malanco también secundaron esas ideas. El primero de eIlos 

opinó que la cuestión no carecía de importancia porque 

los errores á que da lugar el promedio son tan notables por las consecuencias que 
se sacan, que son verdaderamente contrarias a los hechos, y más hoy que tanto se 
fijan los autores en el resultado de los promedios para formular sus doctrinas208 . 

Convinieron con que las mayorías son el medio más seguro de acercar al médico a 

la certeza. Vértiz pensaba que cualquier cifra ofrece certezas, se tratara de las minorías, 

de las mayorías o de los promedio. Pero, creía que las mayorías H dan más felices datos 

en lo general" porque, casi siempre, acumulan datos l/positivos". Es decir, las mayorías 

refieren a datos cuya "existencia" es un uhecho", En cambio, los promedios aseguran un 

grado menor de certeza pues, por ser obtenidos "por exclusión" o "por deducción" son, 

por definición, "hechos negativos": ¡'no pueden subsistir en virtud de la observación" 

209. Se trata de valores negativos porque pertenecen a "la esfera de las probabilidades, 

pues siendo puramente negativos o probables, no hacen fe en la serie de casos que 

presentan". La negatividad de un dato corresponde a la medida de sus posibilidades: 

entre menos probable más susceptible de ser falso. 

Vertiz no se declaró" exclusivista" de ningún método. Y advirtió a sus colegas que 

es posible encontrar entre los maximums datos negativos. De modo que por un sólo dato 

probable, subrayó, las inferencias extraídas serán un poco menos ciertas. Alvarado 

agregó que para él las mayorías no eran un método perfecto. Pero si le preguntaban, 
11 ¿cuál es el menos malo?", él siempre escogería las mayorías. Según él, la medicina aún 

no poseía un método que "por su misma naturaleza nos haga predecir siempre, con 

exactitud un hecho". A falta de ese método, propone las mayorías pues son el medio 

y,<. Ibid, p. 468. 
291 Vé"ll, " Acta de la sesión de la ANM ... ",GMM, Tomo XIV, lS79I p. 467. 
~:4 Rodríguez de Arellano, "Acta de la sesión de la ANM ... ", GM!vt Tomo XIV, 1879, p. 456. 
~-', Vértlz, "Acta de la sesión de la ANM. ", GMM, Tomo XIV, 1879, p. 467. 
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que l/me inducen en error menos número de ocasiones"21O. Hablaban desde el sentido 

común de la época: las probabilidades obligaban a referirse a la certeza en términos de 
grados de ignorancia, abstracciones que devolvían a los fenómenos medidos según sus 

posibilidades y que implicaban la posibilidad de error, ambas situaciones poco 
soportables, 

El único que polemizó contra los partidarios de las mayorías fue el Dr, Domingo 
Orvañanos. Si las medias se habían vuelto uindicaciones absurdas", no coincidía 

contentarse con sustituirlas con los máximos y mínimos. A su juicio, la mortalidad y 

vida medias de los colegas lúgienistas así como las mayorías eran erróneas porque no 

tomaban en cuenta a las probabilidades, Si las medias aparecían "con el ropaje y careta 
de carnaval" era porque se cometían errores semánticos y se confundía lo medido (la 
población) con las medidas probables (la abstracción)211, La ley de las medias "resulta 
viva" pero sólo sirve para ucompararse con cantidades de la misma especie/

'212. Además, 

si las medias miden las posibilidades en pro y en contra de que un fenómeno suceda, 
ello no implica a los errores sino contemplar todas las posibilidades del fenómeno en 

cuestión, Para Orvañanos era claro que una cosa era el error y otra medir las 

posibilidades a través de la ley de los errores, La medicina debla aceptar que sólo 
considerando las posibilidades en pro y en contra de los evento podrfa, aunque en 
forma abstracta, atrapar la variabilidad empírica, Hablar de una temperatura media de 
16°C en la Ciudad de México no significa negar que "la variabilidad de la temperatura 

en las distintas horasl en los distintos días y los distintos meses ha sido notable". 

Conclula asl, con certeza matemática, las medias probables podlan representar la 
variabilidad de los fenómenos médicos en una "ley invariable de los hechos", Mientras 
que las mayorías "por largas que sean, nunca pueden hacer una ley"213, 

De las mayonas al Jwmbre ideal 

Aunque las conclusiones de Orvañanos no quebrantaron las conVICCIOnes de sus 

colegas, la discusión terminó ahí, El cálculo de promedios, hasta finales del siglo XIX, 
estuvo lntimamente ligado a la búsqueda médica de lo normal, del punto medio ideal de 
salubridad, En un sentido moral, lo medio era, para muchos, expresión abstracta del 
estado donde se eliminan los excesos patológicos y se afirma lo normal. Así, la cuestión 

de si los cálculos medios representan o no la complejidad empírica de lo observado 

:m Alvarado, "Acta de la sesión de la ANM ... ", GMM, Tomo XV, 1880, p, 12. 
l!! Orvañanos, "Acta de la sesión de la ANM ... ", GMM, Tomo XIV, 1879, p. 471. 
211 Ibid, pp. 472 Y 473. 
21) Ibld, p. 472. 
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estaba comprometida con un problema de ideales. Definitivamente, las visiones 

opuestas de Alvarado y Orvañanos no eran únicamente metodológicas, eran también 

morales. 
El rechazo hacia los promedios se justificaba en la necesidad de relevar la 

variación de los fenómenos y alejarse del error de la sintesis. Aceptar una medicina 

basada en promedios, significaba claudicar a encontrar la medida de las diferencia entre 

lo normal y lo patológico, entre los grupos enfermos y Sanos. En esa perspectiva, la 

noción probabilista queteletiana del hombre medio era demasiado reduccionista. Ese ser 

derivado de las medías y asociado a lo probable era, definitivamente, un ser ficticio que, 

efectivamente, hacía aparecer a las diferencias como monstruosidades. Cualquiera 

podía concluir, dado que el mexicano es un ser monstruoso respecto al promedio 

respiratorio de las llanuras, o bien, que las variaciones anatomopatológicas de los 

mexicanos enfermos de tifo son patológicas con respecto a los tifosos franceses. 

Efectivamente, detrás del punto metodológico contra las medias habla una 

preocupación moral: Cómo hacer entrar a los mexicanos a un medio cuando son 

diferentes del medio europeo, es decir, ¿son o no los mexicanos una raza bella y 
centrada como el tipo ideal de Quetelet? 

La base de la estadística moral de Quetelet era mostrar que el cálculo no sólo 

produce un valor altamente probable sobre un objeto conocido, sino que puede 

determinar las leyes de un objeto normal, aunque desconocido: el hombre medio>14. En 

la Physique Sodale, explicó ampliamente cuáles eran las características morales y físicas 

del hombre medio, ese patrón a partir del cual se medirían los individuos reales. Según 

él, ese hombre medio podía expresarse como el punto donde predomina la temperancia 

y están ausentes las necesidades ficticias: lo centrado y lo virtuoso215• Directamente, 

Quetelet aconsejó a los médicos tomar al hombre medio como una medida precisa de lo 

patológico o erróneo con respecto a la población "normal". Así, una mortalidad excesiva 

es el resultado de causas perturbadoras como la miseria, las privaciones, la malnutrición, 

la intemperancia y las bajas pasiones216. Para ejemplificar estas fuerzas, menciona el caso 

de la provincia de "Guanaxuato" (sic) donde la principal causa de la mortalidad es la 

indolencia y la desmoralización de la población pues, "el abundante plátano, explicaba, 

asegura a los mexicanos una alimentación suficiente que, junto con el devorante calor, 

les inspira una insuperable aversión por el trabajo"211. Frente a estas definiciones, los 

lit Brian, Erie. "Les Moyennes ¡\ la Société de Statistique de Paris (1874-1885)", en Feldmafl, J., G. Lagneau, 
B. Matalon (Edits.), Moyenne, Milieu. Cel/tre. Histoires el Usages, 1991, pp. 110-11. 
l"Quetelet, Essai de Physique Soda/e, 1991, p. 502. 
116lbid, p. 195. 
111fbid, p. 115. 
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médicos mexicanos devotos de la estadística desconfiaron de las medias probables. Pero, 

al mismo tiempo, buscaron afanosamente borrar esas diferencias (morales, sociales y 

biológicas) bajo una definición del mexicano como un hombre medio, virtuoso y bello. 

y como lo haría el Dr. Vergara Lope, toda una generación buscó demostrar que a pesar 

de las variaciones de glóbulos rojos y del número de respiraciones de los mexicanos con 

respecto a los franceses de las llanuras, todos cabían en el ideal de un hombre sano, 

proporcionado y viril. 
Esta lechtra de las estadísticas no fue producto del puro capricho. Los valores 

estadísticos cargan con una representación moral de lo calculado. Quetelet fue 

partidario de una noción estatista donde todo está regido por lo medio, lo virtuoso'''. 

La teoría queteletiana del hombre medio se basaba en una idea de sociedad cuyo 

gobierno deriva de la voluntad general, es decir, donde 10 común suprime los pequeños 

errores y enfatiza lo general. Pero, para los médicos, especialmente los higienistas, la 

población estaba hecha de diferencias notables. No s610 entre los individuos, sobre todo 

entre grupos cuyo ejemplo paradigmático eran los indios, los mestizos y los blancos. 

Estos tipos raciales no s610 se distinguían en términos fisiognómicos y físicos, también 

en costumbres y moralidad. Los médicos, a diferencia de Quetelet, partían de la 

inexistencia de una sociedad homogénea, de una voluntad general. En su definición, la 

población estaba hecha de razas diferenciadas, por grupos jerarquizados según las 

diferencias raciales y fisiológicas. Para llegar a la ansiada civilización y homogeneidad, 

se requería de conceptos, imágenes e instrumentos que mostraran como necesario el 

orden médico y terminara con el actual desorden. 

Apelar a las mayorías no fue fortuito. A diferencia de la voluntad general, la de las 

mayorías, explicó Rousseau, implica el poder de lo particular (las minorías) sobre el 

interés común o general219• En una sociedad concebida como desgarrada entre indios, 

pobres, mujeres desatentas y hombre alcohólicos, ese hombre medio universal y 
probable no podía existir: la voluntad general era imposible hasta que no se unificaran 

esas partes discordante bajo un orden nacional. Una tensión se había establecido entre el 

ideal de hombre tipo que sacrifica las pequeñas desviaciones o buscar índices, que 

diferenciaran entre los sanos y los enfennos, mexicanos normales de los anormales, etc. 

lit Desrosieres, A, "Quetelet et la Socíologie Quantitative: Du Piédeta[ a 1'00bli", Actualité el Universalité 
de la Petlsée SCle1Itifique d'Adolplle QlleteIet. Actes du ColIoqlle, BruxeIles. Académie Royale de Belgique, 1997 
m En El Contrato social, Rousseau definió a la voluntad general versus la volulltad de todos o de las mayorías. 
La primera "atiende al interés común"; las mayon'as, "al interés privado, siendo en resumen una suma de 
las voluntades particulares; pero suprimid de estas mismas voluntades las más y las menos que se 
destruyen entre si. y quedará por suma de las diferencias la voluntad general", El contrato social. 1974, p. 
16 Asi las similitudes enhe la voluntad general y el hombre medio se sostienen. 



Sin más herramientas aritméticas que las mayodas para expresar esas diferencias el 

hombre tipo, sin probabilidades, sólo como ideal podía circular como el orden ideal que 

surgida de las nonnas y los valores de la propia estadística. 

En febrero de 1880, la discusión de Estadística se dio por terminada. 

Simbólicamente, el Dr. José María Reyes la cerró, con una única intervención. Profesor 

de protagonistas de la discusión, se lamentó de las confusiones ahí expuestas. Según él, 

ahí se repetían los equívocos cometidos por el Dr. Dubois D' Amiens contra las ideas de 

Louis. Pero ahora como en aquel entonces "la estadística salió triunfante" I aunque la 

ANM "no fue muy feliz", como tampoco lo fue la "docta Sociedad [Royale de 

Médicine]". En ambas ocasiones, los médicos se olvidaron de ,que "es preciso buscar 

siempre un ténnmo medio que sea adaptable a los individuos por desemejantes que 

sean"220. El hecho de que la estadística tiene que trabajar con" objetos disímbolos" y 

pocas veces con "análogos" no implica que los cálculos sean falsos. Lo que 11 se sabe 

perfectamente" es "que las razas degeneran o se vigorizan según ciertas circunstancias" 

lo que impide comparar las medias de los mexicanos con las de los extranjeros: la "talla 

media del español" "no es igual a la del mexicano". Sin embargo, tampoco la talla de los 

niños puede computarse con las de gentes de 50 años221• Entonces, Reyes insistió en que 

la estadística sólo permitía comparaciones y conclusiones abstractas y no por ello podían 

ser calificadas de "indicaciones absurdas". 

Tampoco coincidía con la defensa que hizo Orvañanos de las probabilidades. 

Enfático subrayó que que las leyes probables no tienen ningún valor empírico: rechazó 

terminante pensar las probabilidades como una fuerza o propiedad de los fenómenos. 
Para él, las posibilidades eran sólo medida del conocimiento médico: las posibilidades 

eran sólo ignorancia, no realidad empírica. Aceptar la postura de Orvañanos significaba 

convenir que las desviaciones y patologías como el alcoholismo y la prostitución o las 

madres descuidadas son parte necesaria de lo normal, tributo del orden. Para él, las 

mayorías y los promedios aritméticos eran suficientes para determinar las regularidades 

de los fenómenos pues las frecuencias, por sí mismas mostrarían las leyes médicas de 
los grupos. 

Pero, ¿optar por una descripción estadística de las mayorías significó perder la 

posibilidad de unificar a aquel país bajo el ideal del hombre tipo, virtuoso y bello? La 

respuesta para ambos grupos fue no. De cualquier modo, las medidas son 

estandarizaciones capaces de representar tendencias generales donde existen variaciones. 

El modelo médico probabilista renuncia a los cálculos de las probabilidades pero no 

lNRcye5, J.Ma., "Acta de la Sesión de la ANM ... ", GMM, Tomo XV, 1880, p. 191. 
m Ibid, p. 192 
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rechaza a la noción del medio ideal, es decir, no renuncia a hallar una medida que 

exprese al mexicano, que mida a su nación. Pero, ¿cómo generalizar lo diverso? ¿cómo 

inferir leyes cuando sólo se pone el acento en lo variable? Una de las respuestas posible 

esaban en las representaciones ideales. Convirtiendo a esos valores aritméticos en 

estándares para la acción moral, como lo propuso Reyes, derivando normas de los 

valores promediados para la acción higiérúcal la mayoría de los médicos pretendieron 

encontrar a ese hombre tipo y ideal que definiera al mexicano. 

El ideal representado: las apreciaciones sin medidos 
Ese mundo de cifras y valores fue hecho a la medida de sus contradicciones. Un ejemplo 

de lo que sostengo es el papel de los cálculos en la representación del hombre medio 
mexicano en la obra de Daniel Vergara Lope. Vergara dijo haber encontrado una 

marcada diferencia entre los fenómenos respiratorios de las alturas mexicanas y la 
ciudad Parfs, emblema de las llanuras europeas. Pero, según él, detrás de esas , 
variaciones existe una proporcionalidad aritmética. Por eso, las diferencias en el 

promedio del número de respiraciones y de la cantidad de glóbulos rojos entre los 
mexicanos no los hacía organismos patológicos, sino estadísticamente normales. Si la 

proporcionalidad aritmética y no el cálculo de las probabilidades avalaba su tesis, 

Vergara no abandonó el ideal decimonónico representar al mexicano como un hombre 

sano, proporcionado y civilizado. 

Cerca de los Bertillon, Vergara hizo estadísticas usando a las mayorías y 

promedios aritméticos, dejando fuera la ley de los errores y la tesis del hombre tipo 

queteletiano. Pues Vergara, como alguna vez lo hizo el Dr. L. Adolphe BertilIon, no 

creía posible relacionar al hombre medio con el promedio. Según el francés, la 

concepción de un hombre ideal tipo" está fuertemente alejado de la media y lo que es 
más decisivo, ni uno ni otro tienen las mismas razones constitutivas". Según él, existían 

varias razones: una, porque el hombre medio está hecho 11 de las miserias físicas y 
morales pasadas y presentes", mientras que" el hombre tipo ideal, ese de la belleza está, 

al contrario, despojado de esas bajezas". Si se afirmaba como Quetelet un pretendido 
tipo ideal con base a la media, lq único que se lograba era borrar las diferencias entre los 

individuos y los atributos adquiridos con la civilización: "la limpieza, el sentimiento de 

pudor, de caridad". De hecho, para él, hablar de lo medio era igual a hablar de lo llano y 
de lo insignificante. A pesar de toda la teoría de las probabilidades, el hombre medio" es 

un triste Sir; es un tipo de la vulgaridadu222. Conocedor de las críticas que hizo al 

m Bertillon. Louis AdoIphe, "Moyerme", Diccionaire Encyclopédique des Sdellces Médicales (1874), citado en 
Jacques Bertillon. Cours Élémentaire de Statistique, Paris, Société d'Editions ScientiHques, 1895, p. 116-7. 
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hombre medio de Quetelet el probabilista francés Antoine A. Cournot (J801-1877), 

BertilIon subrayó que no es posible derivar a un hombre tipo de los promedios de los 

elementos constitutivos de los individuos223. 

A Vergara no le fueron desconocidas estas ideas. Y él, como otros médicos de su 

tiempo, no buscó al ideal en el hombre medio de Quetelet sino en la mayoría de los 

mexicanos. Como cualquier ideal estaría lejos de lo patológico, de 10 insignificante y lo 

llano. Y para representarlo, esa era la premisa, había que crearlo y definirlo. Si 

aceptamos que toda medida es una forma de representación y valoración de lo medido, 

con los estándares aritméticos los médicos mexicanos buscaban no sólo representar sino 

también apreciar y convertir a los sujetos medidos a la civilización y el progreso. El 

modelo estadístico de conocimiento también era el modelo para interpretar los valores y 

ponerlos en práctica. 
Rechazando al ideal queteletino se afirmó el mexicano. Para hacer participar a los 

mexicanos de la virtud, la belleza y la justicia, aquellos médicos convencidos de los 

razonamientos estadfsticos creyeron posible elevar a normas sus hallazgos numéricos. 

Bajo esa justificación objetiva se normaría al enfermo y al débil para convertirlo en un 

ciudadano. Precisamente, las reformas higiénicas perseguían, para imponer una moral 

civilizatoria y una estética médica, eliminar lo sucio, lo desviado y lo irunoral; las 

guerras y las razas envilecidas por las enfermedades. Finalmente, ese modelo 

probabilista s6lo podía existir a cambio de explorar la diversidad de los mexicanos 

frente a los otros, al tiempo que permitiera mostrarlos como seres ideales, hasta trocar a 

]a patria en imagen abstracta, numérica e ideal. 

Autorizados por los números, los prejuicios se afinnaron libremente. Buscando el 

equilibrio, el estado moral, se hallaron los ideales. La estadística médica no sólo es una 

colección de datos y cifras, es también la búsqueda por crear un mundo estándar de 

medidas. Recordemos las imágenes antropométricas que el Dr. Veragara Lope produjo 

en su laboratorio de antropometría entre 1907-1909 (imágen #12, capítulo ll). En ellas 

aparece, por moment~s, cómo los valores numéricos se llenaron de los ideales médicos 

de la época, cómo de las medidas el ideal se desprende y representa al mexicano libre de 

patologías y diferencias, tipo del equilibrio y la proporción. Pues una vez expuestos los 

números en un plano, quedan libres para expresarse. 

Aunque la serie de perfiles antropométricos que Vergara obtuvo con el 

estesiómetro (ver capítulo 11), se inspiran en los promedios y pretenden representarlos, 

ya no son medidas. ASÍ, entre los promedios fisioantropométricos que cada ficha 

VJ Sertillon, Louis Adolphe. "Moyenne", 1895, p. 117-8. Sobre la crítica de Coumot al hombre medIO, ver: 
Martin, Thierry, Probabilités el critique phdosaphique selon COllnlOt, 1996, p. 250-2. 
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consigna y los perfiles antropométricos existen similitudes y diferencias. Ambas, 

promedios y síluetas se presentan como reproducciones precisas del cuerpo real, calca 

de cada niño. Las dos parecen hablar el mismo idioma de objetividad y verdad, ambas 

sancionan la normalidad de los niños. Sin embargo, los perfiles son la huella de los 

niños, los promedios son los promedios aritméticos de las distintas partes del cuerpo de 

105 niños. Los primeros son estándares de un ideal, los segundos medidas estándares de 

la talla y dimensiones del cuerpo: unos dejan ver el ideal repetido, otros la variación 

corporal. 

Ambas imágenes son el resultado final de una investigación pero también el 

principio del discurso médico. Esas imágenes son un símbolo. No pertenecen a la obra 

del médico mexicano, adquieren valor por sí mismas y se llenan de los significados de 

su tiempo. Son testigos de su época de lo que debía ser un hombre normal mexicano: un 

abstracto, ideal. En ella~ donde ya no existe la precisión, sino la apreciación. La forma 

prevalece, el fondo se niega. El tiempo y el espacio ya no son los de aquel cuerpo que 

dejó su huella. Lejos del propósito inicial, carece de características empíricas: no posee 

nombre, nacionalidad, tampoco historia. Niega el pecho dilatado y la fisiología 

aclimatada para respirar en las alturas. La sensible diferencia entre europeos y 

mexicanos, desde el caos de lo morboso hasta el diferenciado número de pulsaciones, 

respiraciones y de glóbulos rojos desaparecen. El perfil muestra un tipo, descubre lo que 

el médico siempre buscó atrás de las diferencias: al mexicano normal, abstracto e ideal, 

mesurado como las cifras mismas. El individuo del perfil es figura perfecta, donde 

reinan las simetrías. Pero la proporción estadística y las mayorías son sólo una 

evocación pues el ideal niega la pluralidad de razas y afirma lo normal como una 

imagen perfecta e intemporal: s610 queda un vacío normal, pura forma sin fondo, puro 

trazo, sin piel. 

Fueron las probabilidades, sin embargo, las que hicieron posible este camino. 

Buscando robustecer sus inferencias y acercarse a la certeza, la medicina confió en el 

lenguaje estadístico, en sus fónnulas y valores, para representar la variabilidad 

fisiológica. En las descripciones de las mayorías, los promedios arihnéticos y en la 

certeza que ofrecen los grandes números se buscaron leyes y regularidades. Se sabía que 

sólo podían acercarse, inductivamente, equivocarse y cometer errores por ignorancia. 

Sin embargo, ese camino no excluía el de vuelta, es decir, regresar de cuando en 

cuando, al ideal e invertirlo. Si la imagen fisiológica pretendía probar la igualdad 

funcional a costa de hacer evidente la diferencia, la antropométrica borra las mayorías y 
las proporciones, para afirmar la normalidad como un ideal. Entonces, bajo la operación 

probabilista los mexicanos están incluidos en la creación universal de la abstracción 
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numérica. Las habilidades de cálculos y probabilidades hicieron posible un mundo 

hecho de estándares numéricos y probabilidades. Hizo posible entonces dos cosas que 

hoy parecen puro sentido común, demasiado cotidianas y banales: medir todas las 
manifestaciones normales y patológicas de los sujetos para compararlas con nuestros 

ideales de mensuración, intercambiar esos cuerpos, a pesar de ser diferentes y variables, 
por estándares abstractos, pero considerados justos y precisos. Pero también, poner a 

círcular, a través de esos modelos de precisión nuestros ideales de objetividad, certeza y 
belleza. 

Lo normal, como ideal guió el trabajo. Ninguna medida, gráfica o estadística 

parece poder consignar 10 patológico como cuantitativamente diferente de lo normal. La 
medida, eso que compara al hombre con el número se recrea como un estándar ideal. 

Ese juego entre la medida y la apreciación; entre la precisión y la desmedida no es 

ficticia: se afirmó con el poder de realidad que adquirieron las cifras estadlsticas. 
Finalmente habría que pensar si los estándares estadísticos, hechos de los deseos de sus 
creadores por convertir a su raza a los parámetros normales, no es hoy nuestra 

definición corriente. Es decir, preguntarse si ese deseo del médico por verse a si mismo 
como parte de una raza normal, no es también el deseo, de encontrarnos ahí, con formas 
y contornos ideales, plenos de una modernidad abstracta, hecha de números. 
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El valor de las medidas imprecisas: las probabilidades, los riesgos y el azar 

Sin riesgo no hay emoción ... El azar hecho matemáticas anularía 
la capacidad del hombre para ilusionarse con esperanzas que la 

mayoría de las veces no le llevan más que a la desesperación. 
iEs la eterna paradoja de todo lo humano! 

Fedor Dostoievsky, El jugador. 

Como todas las historias, la reflexión en torno a la estadística médica que he 
presentado aquí es una entre otras posibles. Ha sido resultado de los textos y archivos 

mexicanos consultados, pero también del lugar y tiempo desde donde los he leído e 
interpretado. Confonme he resucitado esos textos y he construido una narración, 
sucedió algo que puede ser desdoblado en dos aspectos: por un lado, las estadísticas 

médicas al tiempo que objeto de estudio, a veces, transgreden esos límites y se 
convirtieron en sujetos que me interrogaron sobre mi quehacer al historiar esas 

ciencias Del otro lado, si en la narración propuesta adquirían sentido, por momentos, 

lo perdían para tomar otros nuevos. Esos desplazamientos son el contexto que he 
escogido para cerrar este trabajo, no para concluirlo. Más que afinmaciones definitivas 

quedan nuevas preguntas y caminos; reflexiones derivadas del trecho ya avanzado. 

-
El recorrido que hice en este texto se inició en la afinmación de un espíritu 

científico y público decidido a cuantificar múltiples fenómenos variables. Ese espíritu, al 

que he llamado humboldtiano fue cultivado y adaptado entre las nacientes disciplinas 

médicas y sociales del siglo XIX. A lo largo de siglo, ese espíritu cuantificador animó 
las más diversas investigaciones. Se crearon instrumentos mecánicos de medición, 

pero también se desarrollaron estrategias de conteo, gráficas y censos, estrategias 
probabilistas y aritméticas para abordar a la naturaleza. Las ciencias médicas no sólo 

nacen de ese espíritu, generan un número infinito de estadísticas, crean medidas e 
instrumentos de medición. Así, he buscado en las ideas y prácticas médicas los 

diversos significados del reflexionar y actuar estadísticos. Los he encontrado 

expresados en la cuantificación y producción de medidas (estados estadísticos, censos 
de mortalidad), clasificando las más diversas experiencias mórbidas, produciendo 

medidas de lo nonmal y lo patológico, pero también en la creación de objetos nuevos: 

poblaciones sanas y enfermas, enfermedades colectivas, funciones normales, 
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patologías sociales. Enumerando pero también valorando y recreando a la población 

mexicana encontré a la estadística médica mexicana 

La estadística médica tal y como la hemos descrito no existe más y sin embargo, 

hicieron pensable un mundo regular de tipo estadístico y probable. Esas ideas hicieron 

pOSible un pensamiento, un estilo de razonamiento que hoy persiste y que, más allá de 

sus particularidades, nos sigue apelando. Efectivamente, más allá de las estadísticas, 

destella un mundo probable, un "estilo" de razonamiento científico que, como lo ha 

afirmado Hacking, no es un modo que se haya parido ni por consecuencia lógica, ni por 

una necesidad histórica: las investigaCiones estadísticas, con los valores de precisión y 

objetividad, crearon una serie de sujetos y objetos que como un estilo proliferaron 

entre los médlcos1 Así, entre ese dar vida a algo inexistente e impensable antes del 

siglo XIX y lo que quedó atrás, toda una época se dedicó a pensar, representar e 

intervenir en la vida cotidiana, dándole el sentido que ese estilo de pensamiento 
estadístico marcaría. Y lo que aquí he narrado, son justamente imágenes de objetos 

medidos con las técnicas y valores estadísticos, revelaciones de los médicos 

convencidos de esos objetos nuevos; reflexiones e intervenciones de otros que no 

estaban convencidos de ellos. 

-
La medicina del siglo pasado se planteó como tarea determinar con certeza y 

preCisión los límites y las fronteras entre lo normal y lo patológico. Buscó en una 

distinción cuantitativa la expresión precisa y exacta de esa distinción médica; por lo 

menos traducir los signos de lo normal y lo patológico a medidas precisas. Esperaban 

poder determinar, con verdad, las causas de efectos conocidos pero complejos: las 

epidemias, las funciones fisiológicas, las muertes sorpresivas, las deformidades 

inexplicables. He demostrado, sin embargo, que esas preocupaciones por la precisión 

y la objetividad estaban al mismo nivel que el interés de ese grupo de científicos por 

afirmar sus nociones de justicia y deber, su deseo de salvar de la deformación, la 

desviación y la enfermedad a los cuerpos estudiados, en este caso, a la población 

mexicana. Es decir, encontré que en las medidas de los sujetos y objetos medidos 

están los valores de los propios mensuradores. En ese sentido, el orden cuantitativo 

l Después Kuhn, muchos otros historiadores y filósofos intentaron analizar a las estadíticas y la 
probabilidad comO la expresión de una segunda ·revolución científjca~. Sin embargo, más que eso, como 
lo hemos intentado mostrar acá, podríamos hablar de que la indagación de las regularidades estadísticas 
de las poblaciones y las probabilidades son un ~estiro de razonamiento científico ft

, Hacking, lan, "'Style' 
for Hlstonans and Philosophers", Sludies in Hístory and Philosophy of Science, Vol 23, No. 1, 1992, pp 
1·20, especialmente, pp. 4 Y 11. 
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que el conocimiento estadístico produce está íntimamente conectado a la búsqueda del 

mensurador de normas para el orden y la experiencia social. Si en principio el médico 

sólo esperaba obtener de las medidas estadística una representación objetiva de las 

cosas, al final esas medidas portan, entre otras cosas, el deseo médico por intervenir 

sobre la población, su número, su fisionomía fisio-antropológica, sus enfermedades y 
el orden, morat y físico. Así, las estadísticas médicas de la pobtación revelan ciertas 

filiaciones entre conceptos aparentemente distantes: el desorden mórbido, el 

decrecimiento de la población y su suciedad están íntimamente ligados a las ideas de 

orden, normalidad, la finalidad y la certeza del conocimiento. 

El estilo de razonamiento estadístico de los médicos del XIX identificó la ciencia 

con la posibilidad de intervenir en los cuerpos, fueran biológicos o sociales. Sin duda, 

la estadística se asoció con la posibilidad de domesticar el desorden de la experiencia; 

por lo menos detectar regularidades ahí donde todo lo sucio y lo peligroso se afincaron. 

las posibles certezas obtenidas tenían sentido si podían traducirse en lo útil, es decir, 

poder controlar, gestionar los riesgos y los peligros del estar enfermo; evitar posibles 

degeneraciones colectivas o individuales. 

El estilo de pensamiento estadístico funciona entonces con la convicción de que 

las medidas pueden representar objetivamente lo visto y por lo tanto, pueden intervenir 

eso que miden. Pero ese principio se basa en otro: que entre lo medido y el que mide 

existe una relación neutra, atravesada por la objetiva cifra y la utilidad. Así, el médico, 

confiado en la precisión de los números y sus medidas, podía reconducir peligros 

sociales, detener el riesgo a la infección, evitar la degeneración y los malos hábitos de 

la población. En parte, la legitimidad y vida propia de una cifra depende de la 

posibilidad de afirmar que la medida es una representación objetiva de un mundo 

accidentado y variable. 

Sin embargo, las medidas obtenidas por aquella comunidad de médicos que 

atribuyeron a los sujetos medidos capacidad civilizatoria y buscaron en la población la 

materia homogénea no borraron sus diferencias raciales, económicas y morales. 

Tampoco terminaron con la antihigiene y la enfermedad. Muchos de sus resultados, a 

cada paso, se revelan imprecisos o poco viables para estandarizar al complejo mundo 

de las patologías. Todavía peor, muchos valores acuñados con la estadística no 

derivan necesariamente de los cálculos. Pocos médicos confiaron en la ley de los 

errores para postular e imaginar al hombre medio: cómo meter en ese artificio la 

fisiología y antropometría diferenciada de los habitantes de México? 

A propósito de esto, Mary Douglas sugiere que cada sociedad, primitiva o 

modema, imagina Sus posibles desordenes y define lo temido. los riesgos, en ese 
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sentido, no son datos de la naturaleza, sino los límites imaginarios del desorden y del 

peligro que cada sociedad establece. En ese sentido, las estrategias para evitarlos 

dependen más de las nociones culturales aprendidas que de los principios 

probabilistas desarrollados para enfrentarlos. Pues, más allá de nuestras intuiciones 

culturalmente aprendidas estamos perdidos: "Somos capaces de pensar de manera 

probabilista pero no más allá de lo intuido, del sentido común"'. Al final, enfatiza 

Douglas, la percepción y definición de los peligros sociales, tanto de profanos como de 

especialistas en esladisticas y cálculos están igualmente atravesados por las mismas 

estructuras culturales. En gran medida, las conclusiones médicas acerca de las 

causas de la mortalidad y la enfermedad no derivaron de la ley del error, sino del 

valor ideal atribuido al cenlro y a lo temperado. El asunto de las probabilidades y sus 

medidas no son cuestiones ajenas a la forma en que las sociedades han percibido el 

peligro versus la pureza, lo normal, lo bueno y lo justo'. Cuantificando a las 

poblaciones enfermas, los límites entre lo normal y lo patológico, equivalentes a los 

promedios de la salud y la enfermedad, los convirtieron en causa del orden social. Aún 

más, la debilidad femenina, la intemperancia o la diferencia racial se convirtieron en los 

datos límites para imaginar una Nación. 

-
Luego de un inmenso trabajo de recolección de cifras y medidas, el médico José 

Maria Reyes, el higienista por excelencia del siglo XIX, pudo consignar: 

la experiencia diaria nos acredita, con la lógica inflexible de los números, que 
cuando un individuo se encuentra caliente y recibe una corriente de aire frío es 
atacado de un coriza, de un catarro pulmonar. [Esta es) una regla fundada en los 
números·, 

Aparentemente, el orden de la precisión "inflexible" de los números limitaba al médico a 

aforismos y recomendaciones. Estos desfases, obligan a preguntarse por las 

estadísticas no s610 como objetos medidas sino también como sujetos. Este carácter de 

las estadísticas, he descubierto, no tiene que ver con un posible desconocimiento del 

cálculo de las probabilidades, la carencia de herramientas aritméticas correctas; ni con 

la carencia constante de datos. El problema nos remite, más bien, al historiador de las 

ciencias y nos invita a reflexionar sobre el cómo hemos entendido ese mundo numérico 

2 Douglas. Mary, La aceptabilidad del riesgo según las ciencias sociales, Barcelona, Paidós-Studio, 1996, 
p.63. 

Oouglas, M., Pureza y peligro. Un análisis de {os conceptos de contaminación y tabú, Madrid, Siglo XXI, 
1973. p. 135 
-4 Reyes, José Ma., "Higiene pública. Mortalidad de la niñezn

, GMM, Vol. XIII, 1878, p. 382 
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fo~ado entre los médicos del siglo XIX. Las estadísticas y su carga valorativa invitan a 

renunciar al ideal positivo de que entre el objeto medido, las medidas y el mensurador 

es posible una relación inequívoca. Entre el mensurador, las estadísticas y sus valores 

hay deslizamientos, complejas configuraciones. He pretendido ponerme frente a ellas 

como un conjunto de representaciones, instrumentos y discursos que intervienen las 

prácticas. Interrogando los presupuestos e ideales de la sociedad de los mensuradores 

he encontrado, sólo por momentos, los vacíos que se instalan entre el ideal atribuido a 

la medición y las medidas, también hechas de esos ideales. Así, una vez puesta en 

circulación cada estadística impresa, cada medida acuñada, sus valores se revierten 

produciendo otras imágenes de lo medido. 
Las distancias y confusiones que median entre el objeto y su medida; entre el 

mensurador y lo mensurado es donde hemos encontrado el sentido de las estadísticas 

pasadas. Es ahí, en esos intersticios que las estadísticas se revelan no sólo como 

objetos precisos del pasado. Ofrecen a nuestra mirada la posibilidad de enunciar otros 

discursos, al mismo tiempo que nos revelan nuevos silencios. 

-
Ni origen único, ni consecuencias definitivas. La historia de las estadísticas 

médicas tuvo múltiples nacimientos pero también, a lo largo de esos proceso, se 

redefinió. Si la noción de estadística médica fue introducida para oponerse a los 
tanteos cualitativos, al arte médico. En su lugar se proponían mediciones, 

representaciones precisas. Sin embargo, la cuantificación estadística no terminó con la 

mirada apreciativa del médico, tampoco acabó con el error. La cuantificacíón abrió 

otras posibilidades de razonamiento, de representación que, modificaron las 

posibilidades de intervención de lo visto. Es decir, la configuración de ídeas (sobre la 

medición, la objetividad y la estandarización) del estilo de razonamiento estadístico que 

ahora se nos aparece como natural y necesaria, resultó de la posibilidades abiertas por 

el complejo juego entre la causa y la intervención, entre la teoría y la acción, entre la 

decisión moral y la causalidad. 

Si las cuantificaciones estadísticas se hicieron con la pretensión de lograr 

representar con neutralidad mecánica al mundo las más diversas manifestaciones de la 

vida biológica y social, normal y patológica sus consecuencias fueron contradictorias. 

Por una lado, la cuantificación afianzó la idea de que por encima de la variabilidad y 
los accidentes es posible afirmar generalizaciones probables, pues lejos de determinar 

una sola causa necesaria, obligan a considerar todas las condiciones probables. Con 

las estadísticas se pueden explorar posibles causas, desarrollar una narrativa donde 
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caben las posibilidades. Si la fisiología y patologías de los Individuos son contingentes. 

se hízo posible "atraparlas" generalizando sus posibilidades. Pero ahí. en donde se 

esperaba desplazar al detalle de la mirada médica carente de precisión se instaló el 

detalle cuantitativo y las narrativas médicas se afirmaron como probables. 

En ese mismo sentido. la objetividad de lo representado se modificó de formas 

inesperadas. Un ideal de objetividad positivistas es que sólo el ver permite creer; sólo 

de lo observable es posible afirmar cosas del mundo. El gran número de datos 

acumulados sobre los más diversos fenómenos encarnan. según los partidarios de la 

estadística médica. la representación prístina de lo real. Sin embargo. esas cifras. 

pronto se convirtieron. en hipótesis probables. en representaciones complejas y 

abstractas de las posibílidades de las cosas. Así pronto el debate y las contradicciones 

se desataron: ¿puede un promedio representar lo visto? Es posible curar a través de 

entidades cuantitativas? Pero. si para el positivista era inútil buscar causas y sólo 

válido identificar las regularidades y constancias entre los hechos. un razonamiento 

estadístíco permitía. a través de las frecuencias. identificar sucesiones entre los 

fenómenos más variables como la temperatura. los regímenes de lluvias o las 

epidemias. En este mismo orden. según los médicos defensores de las estadísticas. la 

cuantificación permitiría desplazar el error y el equívoco de los sentidos e instaurar la 

verdad precisa de la cifra. Sin embargo. como lo señalan las mismas discusiones entre 

los médícos estadísticos. el pensamíento probables asociado a las medíciones 
estadlsticas convertía al error en parte de la investigación médica. midiéndolo. Los 

médicos más convencidos de la estadística descubrieron que una afirmación 

estadlstica. siempre implicaba la posibilidad del error. Y entonces se instaló. 

nuevamente la pregunta: ¿cuáles son los fundamentos para la verdad de las 

creencias? La certeza probable vino acompañada también. como si se tratara de su 

sombra. del reconocimiento de que per se. la vida implica contingencias. azarosos 

errores. aunque el fanatismo y el dogmatismo de las teorías se creyeran afincados. 

Ese estilo de razonamiento estadístico tuvo su origen en la búsqueda médica por 

encontrar medios para estandarizar y regular algunos aspectos contingentes de la vida. 

controlar lo observado y salvar a la experiencia cotidiana de los peligro del contagio y 
la enfermedad. En esa búsqueda. algunas de los promedios estadísticos empezaron a 

circular no sólo como medidas de los sujetos y objetos sometidos a la cuantificación. 

Esas medidas se transmutaron en estándares válidos para intervenir las más diversas 

situaciones. individuales o colectivas. Las medidas de la población. las constantes 

fisiológicas y antropométricas. las proporciones de inteligencia. talla. peso. empezaron 

a circular como si fueran entidades ciertas. independientemente de las diferencias 
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individuales, pero también, independientemente de su efectividad curativa, de su 

eficacia. 
La cuantificación estadística y el pensamiento probable hicieron posible una 

visibilidad distinta. No sólo porque con las medidas se hizo posible intervenir sobre el 
paisaje de las ciudades, las casas y los cuerpos. También porque acuñaron medidas, 
estándares a partir de los cuales se podían enunciar nuevas verdades: los niveles de 

higiene y salubridad, la normalidad de una raza o bien, su nivel de civilización. A las 

tablas de frecuencias, ordenación de secuencias numéricas, podían yuxtaponerse sin 

contradicción representaciones mecánicas de la fisiología, perfiles antropométricos. Y 
dentro de esa óptica aparecen como ciertos y necesarios enunciados sobre las 

regularidades de las poblaciones. Sin embargo, esta visibilidad siguió conviviendo con 

el orden cualitativo hecho por tanteos, observaciones personales y contingentes. 
Si el discurso cuantificador emergió entre los médicos para curar el desorden 

mórbido, a la vuelta de medio siglo no silenció los accidentes, ni desaparecieron las 
epidemias y la enfermedad. Los médicos advertían que las estadísticas no podían 
controlar la variabilidad de los cuerpos y la diferencia que el individuo observa con 

respecto a los otros. Y es que el desorden que los médicos consignaron como 
patologías, desviación de lo normal causado por la enfermedad y la antihigiene fue 

sucedido por otras nociones de orden/desorden, por exclusiones que repetían, una y 
otra vez, lo normal y lo patológico. Sín embargo, es innegable que a fines del siglo XIX, 

las estadísticas, en discurso y en prácticas, habían adquirido cierta legitimidad. Entre 

los médicos, como entre los enfermos, los estándares de higiene, salubridad y 

normalidad eran signos visibles, herramientas manipulables e intercambiables para 
intervenir a los cuerpos enfermos, para controlar el crecimiento y enfermedades de las 

poblaciones. 
Si las estadísticas fueron introducidas a la medicina bajo el supuesto de generar 

un mundo hecho de cifras precisas y determinaciones, biológicas y físicas, éstas 

terminan revelando un mundo más complejo. El siglo positivista puede ser 
caracterizado como un tiempo de resignificación del desorden, la desviación y el caos. 

Lo cambiante y variable se volvió objeto de estudio: desde las variadas costumbres y la 
historia hasta la variación fisiológica y social dejaron de ser lo desconocido y se 

convirtieron en patologías, enfermedades, sujetas a explicaciones probables. Pero al 

mismo tiempo, la diferencia, la variación y la desviación fueron sancionadas a 
quedarse expresadas detrás de cifras, estándares y regularidades probables. 

Estos resultados nos han obligado a desplazar, constantemente, nuestras 

preguntas, a adoptar otras perspectivas de la cuestión aquí abordada. Terminan por 
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moslrar que la perspectiva historiográfica para analizar el pensamiento estadístico de 

los médicos y, quizás de las ciencias en general, no puede limitarse a datar el origen, 

ni la causa del evento. Las mediciones estadísticas hablan de múltiples origenes, en 

varias reinterpretaciones posibles. Más allá de la mera cronología de las conquistas y 

los descubrimientos médicos, la historia de la medicina nos pone en el curso de una 

historia de desplazamientos: cada vez que se cree determinada la verdad, los 

fenómenos médicos vendrán a sorprendernos con alguna variación, con algún error 

que se enunciará como un nuevo reto. 

Desde aquí las medidas exactas se desvanecen como signos de una actividad 

científica pura, como el espejo neutros de la naturaleza. Las imágenes que devuelven 

las estadisticas no son más lo que se había creído ver, son al mismo tiempo los 

deseos, valores morales y políticos de una comunidad de científicos y sus estrategias 

de conteo y cálculo, orden numérico. Las medidas probables revelan formas de 

objetividad y oscureciendo sus imprecisiones, valores subyacentes que informan a sus 

medidas, que le dan sentido a sus formas y contenidos. 

Si a las teorias y a las prácticas de medición estadística médicas se les deja de 

ver como antigüedades historiográficas y frente a ellas nos preguntamos por cómo han 

llegado a ser, cómo han moldeado y moldean nuestro modo de vida y nuestras 

costumbres, entonces nos será más fácil renunciar a una historia cronológica. Se 

revelarán otras cosas que el pálido juego de la verdad que le gana a la falsedad. Por 

lo menos, se hará una historia que no quede fuera de la vida misma, del azar y la 

sorpresa que implica. 

Detrás de las medidas, ancladas en una cultura y sociedad, está el curso azaroso 

de la vida misma. La regularidad probable y su correlativo control, a cada instante, son 

asaltados por la imprecisión del lenguaje de los fenómenos, la peculiaridad de los 

pacientes, por el juego azaroso de las mismas probabilidades: la sorpresa y la suerte. 

Pues, podemos preguntarnos, tomando las palabras de Nietzche', ¿la "alegria plural", 

"el placer de lo accidental" y la variabilidad individualidad cedieron ante el poder de las 

frecuencias? Ante la superficie contundente de las cifras estadísticas, ¿desapareció el 

feliz instinto del artista al que Cabanis aludía cuando hablaba del conocimiento 

médico? ¿Las explicaciones probables sustituyeron la sorpresa ante la muerte, la 

s Nietzche, Friedrich. La ciencia jovial. -La gaya scienza", Caracas, Monte Avila Editores. 1992. p. 32. 
Sobre la noción de azar de Nieztche véase: Deleuze, Gilles, Nietzche y la fi1080fT8, Barcelona, 
Anagrama, 1998, pp. 50-58. 
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deformidad o el contagio? ¿El estilo de razonamientos estadísticos trajo consigo una 
gestión de la casualidad y de los hechos desconocidos? Detrás de la inflexible lógica 

de los números se revela el desorden, los accidentes, el azar. la diferentes 
probabilidades de un mismo fenómeno, el descontrol que acarrea la intervención de los 

cuerpos incivilizados, la imprecisión de los instrumentos precisos, muestran otros 

significados, otras posibilidades. Desde ahí, los significados' de las estadisticas, una 
vez más, se desplazan: hemos viajado de la imprecisión cualitativa a la precisión 

cuantitativa pero desde ahi, eso que creímos preciso puede volverse nuevamente 

desorden e imprecisión. 
Bajo esta perspectiva este trabajo pierde a su objeto inicial pero encuentra, en un 

último intento por recuperarlo, que la medida al mismo tiempo que sanciona 

regularidades seí'iala la sorpresa y el azar, la imprecisión. Frente a este resultado, 
como estudiosos de las estadísticas, nos volvemos objetos de esos desplazamientos 

que he afirmado sufren las medidas estadísticas. Pues conforme exhumamos esos 

documentos del pasado y los afirmamos como medidas precisas, más se abre el 
camino hacia el reconocimiento de lo azaroso. Pero, entonces debemos concluir que 

¿las medidas objetivas son imposibles? ¿Qué esas medidas analizadas no valen como 
conocimiento, ni como criterio de acción? ¿Qué esto es parte de la tragedia del 

conocimiento médico? Mi respuesta es no. Pues lo que hemos aprendido de este 

recorrido es que esos desordenes, (sea el desorden cualitativo, criticado por los 
médicos estadisticos, o el desorden del azar), son fructíferos. Como lo dice 

Oostoiesvky, si fuera posible matematizar todo el azar se perderia la alegría, el riesgo y 
la emoción. Y no es que se postule aquí la vía del desorden, de los desarreglos y las 

pérdidas. Más bien, seí'ialar que las posibilidades, los accidentes y lo contingente no 
desaparecen la ciencia, ni la posibilidad de postular regularidades. 

Cada sociedad inventa sus propias salidas constructivas para afirmarse en la 

indeterminación. Uno de los más importantes impulsores de la estadística en México, el 
Conde la Cortina, quien creía posible matematizar al azar negó toda legalidad moral y 

política a los juegos de la suerte. Sin embargo, en forma ambivalente, dijo que si la 

suerte es "arbitrio tan caprichoso como tirano de todos los sucesos del universo y de 
todas nuestra peregrinación en la tierra", en los juegos como la loteria, el hombre haltó 
et medio para lidiar con ella. En ellos encontró "el medio, no sólo de proporCionar a los 
pobres mortales las mayores ilusiones y las esperanzas más halagüeñas que puede 
concebir el corazón humano, sino de mantenerlas en incansable continuación"', 

6- Gómez de la Cortina. J. Justo, -La lotería-, POliantei8, MéxiCO. UNAM. 1944, p. 61 Y 60. 
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La historia de la medicina, efectivamente, no es un juego de cartas ni de loterias 

Hemos hablado de sujetos enfermos, de hombres y mujeres definidos según sus 

medidas. Pero en ese viaje que buscó develar y deconstruir a las estadisticas y sus 

valores hallé, al final, el valor de las posibilidades, más aún, de las imprecisiones y los 

azares. Pues detrás del absurdo que traen las frecuencias, objetos nuevos de control y 

determinación, están los juegos de las posibilidades y las indeterminaciones. Muy 

probablemente, en este juego de apariencias cambiantes, es de este otro lado que 

encontramos el deseo por conocer, explicar y cuantificar las más diversas expresiones 

de la naturaleza. 
El camino que segui pretendió abordar los problemas del conocimiento médico y 

estadistico como problemas anclados en la historia y en el orden cultural y social de 

aquella época. Asi exhumé los documentos de científicos y sabios del siglo XIX, 

hallando efectivamente que la reflexión estadistica de los médicos responde a un orden 

social y público, que no s610 son métodos, sino imágenes, instrumentos y discursos. 

Procurando no convertirlas en una colección de piezas de la "realidad" pasada, 

busqué enfrentarlas como "otros" del pasado, revividos en el presente. Y ahi, 

buscando mostrar la riqueza de las medidas precisas me encontré finalmente con el 

reto de la imprecisión 'i la indeterminación. Con todo, aún cuando esos números se 

desvanecen en mis manos, también me aluden y apelan mi tiempo. 

Sin duda, en el filo de mi argumentación, como los médicos de hace más de un 
siglo, busqué el orden y las regularidades; empleé estrategias para controlar los 

riesgos que se me han enseñado. Y reconoci al médico que mide afanosamente los 

signos del cuerpo enfermo para dilucidar las funciones y sus leyes, para determinar y 

domesticar con precisión a la muerte y a las enfermedades. Asi, entablé una frágil 

lucha entre las apariencias de los cambiantes nombres y formas de los saberes 

científicos estudiados. Ello me llevó a que detrás de la precisión y las leyes científicas 

está la contingencia de nuestro propia época. Desde ahí, toma sentido hablar de esa 

larga e infatigable búsqueda por ahuyentar al error y recubrirlo con la simplicidad de 

las estadísticas. Pero, además, el análisis de los desplazamientos y contradicciones de 

ese pensamiento me permitió comenzar a romper con una historia apacible y 
cronológica. 

Con todo ello, efectivamente, reaprendi y rediseñé mis perspectivas 

historiográficas. Relajé mis pretensiones por lograr una reconstrucción exacta de los 

acontecimientos y busqué plantearme nuevas perspectivas sobre lo acontecido a los 

sujetos (medidos y mensuradores). Desde ahí, empecé a ver como posible una historia 

de la ciencia que dejara de ser un relato del acontecer de las cosas y tomara la forma 
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de una narración de lo acontecido. Así, este estudio, me permitió confirmar que una 

reflexión filosófica e histórica de la ciencia no pueden deshacerse del ingrediente local, 

del conocimiento situado. Bajo esa perspectiva, repensé mis supuestos sobre el 

conocimiento científico, pasado y presente. Desde la historia aquí narrada,. aparece 

como poco plausible que el conocimiento científico esté determinado por el seguir una 

regla verdadera, enunciación pura de lo observado. lo real y objetivo aparecen, más 

bien, definidos por reglas cognitivas pero morales y estéticas . Que no existe una 

interpretación adecuada de esas reglas sino en referencia a las exigencias de una 

cultura, a una visibilidad construida de representaciones y sucesivas intervenciones 

sobre ella. 

Sin embargo, uno de los aprendizajes más importantes de este largo 

proceso de narrar la historia de una ciencia fue reconocer en las contradicciones y los 

intersticios mostrados por las medidas del pasado preguntas y dudas de hoy. Si las 

medidas con las que intercambiamos cosas y pretendemos normar nuestras relaciones 

no son las mismas que las del pasado; si los cálculos estadísticos y los estándares de 

hoy están cargados de otros significados, todavía permanece el debate entre la fuerza 

del pensamiento determinista y la búsqueda por la individualidad y la diversidad. 

Efectivamente, los enunciados y los objetos que hicieron visibles las mediciones 

médicas de las que he hablado son de otro siglo, enunciados y objetos de otra época. 

Pero, al mismo tiempo, su espíritu apela a nuestra vida cotidiana. Desde ahí, se abren 

los sentidos del pasado de esa ciencia, pero también las posibilidades de interrogar 

nuestro presente. Por lo menos, me permitió preguntarme por el deseo de uniformidad 

modemo, por el valor (político y moral) de nuestras medidas y estándares; a interrogar 

la obsesión por las certezas y la seguridad actuales. Desde ahí, sólo como otro 

comienzo, plantearme para la historia, para mi tiempo, otros caminos abiertos a la 

alegría y a la sorpresa; a la diferencia, a lo variable y a lo contingente. 
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APENDlCE: 

CUADROS ANEXOS. 

Capítulo 1: 
Cuadro 1: 

El cilculo de la población por el método lineal o de interés simple según el J.J. Gómez de la 
Cortina. 

Año Habitantes Año Habitantes 

1803 5764731 1821 7664255.98 

lW4 S1l6~%.16 1821 1169888.91 

1805 5974129.09 1823 7875521.84 

1806 6079762.02 1824 7981154.77 

1807 6185394.95 1825 8086787.71 

1808 6291027.88 1826 8192420.64 

1809 63%660.81 1827 8298053.57 

1810 6502293.74 1828 8403686.5 

1811 6607926.67 1829 8509319.43 

1812 6713559.6 1830 8614952.36 

1813 6819192.54 1831 8720585.29 

1814 6924825.47 1832 8826218.22 

1815 7030458.4 1833 8931851.15 

1816 7136091.33 1834 9037484.08 

1817 7241724.26 1835 9143117.01 

1818 7347357.19 1836 9248749.95 

1819 7452990.12 1837 9354382.88 

1820 7558623.05 1838 9460015.81 

Nota: 
Hay que enfatizat que este tipo de cálculos se convirtieron en lDl modelo que se siguió apltcando a lo largo del siglo 
XIX. Las variaciones. de tos resultados provenían de la cantidad de años considerados y de los datos que se tomaban 
pata hacer dichos cálculos. Existen otros ejemplos, como el caso del Ing. Garcfa Cubas, quien seguía un 
procedimiento similar al de Gómez de la Cortina. Para ca1cular la población nacional, Gacela Cubas tomó "por base 
al antiguo censo que inspire más confianza" y lo comparó con el último, "teniendo en cuenta las diferencias entre 
nacidos y muertos". Primero lo hacía estado por estado, para luego sumar el total nacional Así, por ejemplo, para 
determinar la población de 1810 del Estado de Aguas Calientes, Garcia tomó como censo base la Memoria de 
Fomento de 1857. calculado por Manuel Orozco y Berra Según la Memoria, en 1855 Aguas Calientes tenia una 
población de 85,837 habitantes. Por otro lado, la Secretaria de Gobernación del Estado calculó que en 1869 habian 
139,155 habitantes. Ambas cifras comparadas indicaban que, en términos brutos, la población de Aguas CalIentes, 
en catorce afios, aumento de 53,278 habitantes. Para detemúnar la constante de crecimiento aplicó un razonamiento 
de interés: simple, oomo Gómez de la Cortina. Así. determinó que e es igual a un porcentaje anual constante de 2.32, 
es decir, de 2000 individuos por año. Catorce años después, según ese cálculo, la población creció de 28,000 gentes 
más que, swnadas a los 85,837 dan una población., para 1869, de 113,837. Según García OJbas, este dato, se podía 
adoptar"prudentemente, romo el resultado "más aproximado'" 

1 Garcia Cubas. "Materiales para formar la estadística general de la República Mexicana. Apuntes relativos a la 
poblactón", Bole/ín de la SAfGyE, Tomo 11, 1870, P 352. 
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Capitulo 11: 

Nombre 

1891 

Uége 

Cuadro Z 
Aparatos e Instrumentos en el laboratorio del IMN: 

Jera Sección, fisiología experimental 

apuato 
circulación, pesión 
arterial y p!ede 
relacionarse con la 
respiración. 

gases 
expir.¡dos. Se puede 
calcular la cantidad de 

sangre. 
Aplicaciones diversas en 
la clínica y la fisiologla. 

en 1&47 por 
LDdwUIg Más _ '" 
manos de Marey se ccnvierte 

de la sangre. 

oblicuas sobre un papel 
ahumado. 

las población medida, de 
tipos de sangre, 
hemoglobina, 

I oxillemoglobilina. e«:. 

de 1, 60 rnts Crea 
atmósferas artificiales con 
una bomba desoompresora, 
además de manejar la 

humedad (con 
. Costó en 

se le pone a un animal. 

para 
modificaciones de la sangre 
según la altitud. 

rana. 

densidad en las alturas y en 
las llanuras. La densidad de 
la sangre está en relación con 
el número de eritrocitos 
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Aparatos del Gabinete AntroDométrico, Sección de hieiene de IP y BA. 
Moocnque Nombre ¿ Qué mIde'? Qué tipo de m<dlda Descnpción 
.. adquiere 
1890 Cirtómetro. Miden la amplitud del Medidas del tórax o bIen Tienen el antecedente de los 

tOl3CÓmetro (910) tórax. la amplitud de cada curvas o perfiles clrtómelros de Guéneau de 
y cirtomctrógrafo f¡(nutórax, en la cirtométricos: ancho dellórax Mussy, y los estaño, usados 

!nspir.Ición y la en sus diferentes por los diseñadores de 
e.."q)iraci6n l1lO\1mienlos. Sus medidas sombreros. 

pueden ser verificadas con el 
I Pantógrofo 

1910 Estesiómetro Es una regla fija a una Perfiles de partes del cuerpos 
mesa pua reproducir, a o del cuerpo entero a escala o 
escala. los perfiles de un proporcionales 
"",me de tamai\o natural 

1909 0rI0n0di6grofo de Mide partes o el esqueleto Se obtienen ortodiagrafias, Una mesa con una lámpara de 
Le""Dom wmpIeto. puede también delinean la forma de áreas Crookes para producir rayos 

medir la relación entre las poco C'1Cnsas como el X y, a veces posee un estilete 
"partes blandas con el corazón, hígado y pu1moncs, para reproducir el perfil del 
esqueleto", la "fisionomía a través de los rayos X. se re paciente. 
del ¡menor". crean en perspectiva 

ortOgonal 
1910 Estertógrafos Se reconstruye forma y Se obtiene tma perspectiva Tiene antecedentes en 

cstesiómetro. dunensión del cuerpo. ortogonal del cuerpo entero o Manouvrier y Paul Broca. 
Calcando o siguiendo panes del cueJjlO. 

sobre un papel el 
perlmetro de ciertas partes 
del cuerpo: cabeza, manos 
ó el cuerpo elllero. 

OrIonodiógrafo de Aqui se privilegia la Con este se obtienen los Sin los rayos X, se convierte 
L.D. modificado fonna y superficie perfiles antrop:lmétricos. en Wl estereógrafo. Así lo 
porDVL onagonal, no hay diseñó Vergara. 

profundidad de los rayos 
X. 

Fuenles. AGN, IpyBA, IMN; AH-FM Y SEP. 
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C.pítulo IV 

errores. 

CUADRO 3 
La I!1UefltuUJl del c4lc:u1o de ÚlS prohahilidarks en 

la Escuela Nacional de IngenierúJ. Siglo XIX 

probabilidades y teorla de los enores. 

de 
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ARCHIVOS Y FONDOS CONSULTADOS 
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Palacio, 3 épocas, 1860-84 y 1892-1893 Y 1895-1910. 
Bulletín de I'Academíe Royale des Sciences et Belles- Leftres de Bruxelles, Bruxelles, 
M. Hayez, Imprimeur de l'Académie Royale de Belgique, Tomos 1 al Tomo XII, 2eme 
Série (1861). 
La Cr6nica Médica 
La Gaceta Médica de México, 1864-1910, primera y segunda época. 
La Independencia Médica, 1860, 
Memorias de la Sociedad Cientíñca Antonio Alzate, México, Imprenta del Gobierno 
Federal en el Ex-Arzobispado, 1895-6, 1897. 
Memorias de Fomento, México, Tip. de la Sría. de Fomento, 1857, 1869-1873, 1877-
1882. 
El Observador Médico. Revista de la Asociación Pedro Escobedo, México, Imprenta de 
Vicente García Torres, a cargo de M. Escudero, 1871-1874. 
El Porvenir, 1871-1874 
Periódico de la Sociedad Fi/oiátrica, México, Imprenta de Vicente García Torres, 1844. 
Periódico de la Academia de Medicina de México, México, Imprenta de Andrade. 
Revista quincenal de anatomía pata/ógica y clínícas médica y quirúrgica, Tomo I y 11, 
1896-1897. 
La Revista ñlosóñca, México, Toma 1, Imp. del Gobierna, 1882, 
La Ubertad, 1877-1880 
El monitor Republicano, 1850-1867 
El mosquito Mexicano, 1839 
El Siglo XIX, 1850-1877 
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